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Bel  proeesfli  MMmolntiwì  e  della  miliare  |  Discorso 
del  dottor  IiEOPOLDO  FfiDI^  da  Pistoja  (4). 

«  Parlano  del  possibile  e  non  possibile  dei 
»  fenomeni  dell'economia  animale  con  tan- 
»  ta  asseveranza  9  come  Té  veramente  ne 
w  avessero  tutto  solto  gli  occhi  patente- 
I»  mente  svelato  il  grande  magistero  w. 

ITochi  giorni  fa,  lessi  un  i4ppiso,  scritto  in  Toscana,  sulla 
Costituzione  morbosa  dominante,  il  quale  a  me  parve  ricco 
di  savie  considerazioni  e  d'utili  consigli,  e  lodevole   per 


(i)  A  meglio  far  palesi  le  intenzioni  e  lo  scopo  di  questo  di- 
scorso,  gioverà  dar  notizia  ai  Lettori  della  Lettera  con  che  Tono- 
revole  Autore  lo  accompagnava  alla  Redazione  degli  Jnnali^  per- 
mettendone la  pabblfcazione.  Jl  Compilatore. 

Egregio  Sig.  Dott.  Griffini.  — -  Ho  desiderio  di  dire  qualche 
parola  intorno  alle  enormezze,  a  cui  conduce  l'esagerazione  dei 
processi  dissolutivi  e  della  miliare»  specialmente  in  alcuni  paesi 
della  penisola  nostra.  Mi  accorgo  esser  facile  il  dare  ombra  alle 
suscettività;  ma,  guardandomi  bene  da  rasentare  le  persone,  espon- 
go ciò  che  a  me  sembra  dannoso  all'arte,  incurando  gli  artisti, 
de'  .quali  pregio  il  carattere,  ammiro  l'ingegno,  e  le  intenzioni 
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grande  opportunità  (4).  MI  rallegrai  tosto  col  buon  genio 
che  seppe  ispirarlo,  e  provai  soddisfazione  perfetta  a  leg- 
gere il  giusto  richiamo  al  molto  buon  senso  medico,  mi- 
nacciato in  alcuna  parte  di  assoluta  dissoluzione.  Faccio  voti 
affinchè  quelle  parole,  dove  non  sortiscano  miglior  fortuna 
di  altre  scritte  da  sommi  medici,  possano  almeno  correg- 
gere il  freno  ai  più  docili,  e  volgerli  agi' insegnamenti  pra- 
tici e  all'anatomia  patologica;  e  possano  altresì  trattenere  i 
più  proclivi  al  tuffo  dal  precipitare  nel  pantano,  in  cui  la 
dissolutornania  lì  sospinge  e  li  annega,  giusto  quando  le  ca- 
teratte si  sono  soccallate,  ed  è  per  via  la  colomba  coir  an- 
nunzio della  fine  del  diluvio, 

I. 

Al  pari  dell' autore .  deir2l(;t;i50  e  di  altri  molti  colleghi 
nostri ,  io  credo  si  irrazionale  il  fissare  nella  diatesi  disso- 
lutiva, nei  fermenti  putridi,  nei  processi  a  metamorfosi  re- 
trograde la  condizione  patologica  essenziale  della  più  parte 


rispetto,  anebe  allora  che  T opere  non  so  approvare.  Veramente 
il  mìo  discorso  è  una  lamentazione  più  presto  che  un  rimprove- 
ro; è  un  desiderio»  uo  voto,  un  bisogno  (o  che  m'inganno  )  e 
non  già  una  rassegna  d'errori  e  una  requisitoria  dei  fatti  altrui. 
Tant'è  vero  che  fatti  iAdividaali  non  coro,  non  invoco  Autorità^ 
e  non  adduco  testimonianze,  sebbene  mi  trovi  in  possesso  di  pa- 
recchi fattì>  ed  abbfa  dalla  mia  parte  Autorità  di  molto  peso ,  e 
testimonii  in  buon  dato. 

Io  mi  auguro  ""che  Ella»  permettendo  nel  suo  Giornale  la  ma- 
nifestazione libera  di  qualunque  opinione  medica,  ne  concederà 
qualche  pagina  al  mio  scritto,  semprechè  non  sia  per  parerle  in- 
degno dell'attenzione  de'  suoi  Lettori. 

La  saluto  distintamente,  e  mi  confermo,  ecc. 

L.  Fedi. 

Pistoia  Ì2  nov.  1857. 

(1)  «  Annali  univ.  di  medicina  »,  luglio  1857,  pag.  135. 


dei  morbi,  la  quale  oggi  ha  evidente  predominio,  che  in  verità 
lìiuQO  avvertinoenlo  in  tale  materia  avrebbe  potuto  apparirmi 
inopportuno,  né  soverchia  cos9  un  rimprovero  ai  PP.  Missio- 
nari del  dissolutìsmo,  né  immeritato  un  buon  cajpiccio  ai  bi- 
gotti e  fanatici  servitori  del  tempio»  Non  curiamo  la  impro- 
prietà del  linguaggio  patologico,  e  passiamcela  sulla  facilità 
di  aprire  per  essa  il  varco  ad^altre  idee  erronee  e  inadcr 
guate.  Certo,  chi  pigliasse  alla  parola  i  processi  a  metamor" 
(osi  retrograde^  parrebbe,  essi  avessero  abilità  di  promuor 
vere  nel  misto,  nell'aggregato  e  nel  composto  un  semplice 
ritorno  in  dietro;  e  che  i  prodotti  morbosi,  determinati 
nei  solidi  e  nei  liquidi,  fossero  regressi  omogenei  verso  fasi 
proprie  ad  un'  età,  o  almeno  proprie  ad  un  qualche  '  stato 
fisiologico  della  materia  organata.  E'  parrebbe  che  il  pus  e 
la  pioemia,  l'icore  gangrenoso  e  canceroso'  e  gli  effetti  del 
loro  assorbimento,  la  povertà  dei  globuli  sanguigni  e  della 
fibrina,  ed  anco  le  materie  più  etcrologhe  fossero  evolu- 
zioni organiche  possedute  anteriormente.  11  che  quanto  sì 
discosti  dal  concetto  dei  Retrogradi  medesimi  é  manifesto  a 
ciascuno;  e  manifestissimo  poi  quanto  maggiormente  si  al- 
lontani dal  vero  essere  di  quei  prodotti  morbosi.  La  impro- 
prietà del  linguaggio  non  é  minore ,  neppure  referendosi 
alle  apparenti  trasformazioni  degli  elementi  anatomici  in 
sostanze  apparentemente  omogenee.  La  stessa  patologica 
formazione  grassosa  non  può  chiamarsi  propriamente  meta- 
morfosi regressiva,  tale  non  essendo  in  ordine  al  processo 
patogenico,  né  in  ordine  allo  stato  morboso.  Quanto  all'ori- 
gine, tuttora  é  un  desiderio  la  notizia,  se  i  globuli  del  grasso 
si  vendichino  in  libertà,  e  si  separino  d'amore  e  d'accordo 
dai  corpuscoli  di  proteina ,  oppure  siano  de'  corpuscoli  pro- 
teici una  vera  trasformazione.  Oltracciò  alcuna  volta  la  me- 
tamorfosi grassosa  é  un  benefizio  manifesto,  un  progresso 
verso  il  bene,  una  maniera  di  guarigione^  quando  per  essa 
sostanze  solide  non  assorbibili  sono  ridotte  in  emulsioni 
atte  all'  assorzione.  Vero  è  poi  che   V  elemento  anatomico 
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normale  non  ti  trasforma ,  ma  oede  il  posto  :  è  soppian* 
tato ,  non  metamorfosato;  le  granulazioni  grassose  sotten* 
frano  air  elemento  anatomico  del  tessuto  o  dell' organo  » 
ma  non  si  eonsustanziano  con  esso.  E  fosse  pure  una  tra- 
sformazione manifesta,  ed  anco  un  tramulamento  sostanzia- 
ICi  male  si  appellerebbe  retrograda,  perocché  gli  elementi 
anatomici  dei  muscoli,  dell'ossa  e  del  fegato  non  siano  stati 
sostanza  grassosa,  oppur  materia  a  forma  di  grasso,  prima 
di  assumere  le  qualità  normali  e  di  attingere  la  perfezione 
del  proprio  sviluppo. 

Forse  si  vuole  accennare  a  quello  che  avviene,   tosto 
che  la  vita  abbandona  la  materia  organata;   nel  qual  caso 
«  le  molecole  organiche  si  disfanno  mediante  un  regresso 
dei  loro  principii  elementari  a  molecole  minerali,  scendendo 
gradatamente  dalla  scala  organica  e  passando  per  interme- 
di!, nei  quali  rappresentano  un  ordine  di  organicità  eguale 
a  quello  occupato  in  precedenza,  e  prossimo  a  taluno  de- 
gli ordini  delle  composizioni  minerali  »  •  Però  il  regresso 
si  verifica  sol  quando  la  molecola  organica  fu  restituita  alla 
condizione  pura  di  materia  bruta  ;  quando  si  commette  alia 
balia  delle  forze  minerali,  dopo  aver  loro  resistito   per  al- 
cpn  tempo,  probabilmente  in  grazia   dell'influenza   conser- 
vativa del  carbonio,  che  vi  sta  come  nocciuolo  o  radice.  Il 
regredere  si  opera  fuori  del  dominio  della  vita,  e  si  deter- 
mina allorché  le  forze  minerali  vinsero  la  resistenza   che 
loro  oppose   l'aggregazione  dei  componenti  della  molecola 
organica;  vinsero  cioè  la  forza  organica,  obbligando  le  mo- 
lecole a  ubbidire  soltanto  e  a  soggiacere   interamente  alla 
potenza  dell'affinità.  Chi  non  voglia  oltrevarcare  i  confini 
delle  notizie  patologiche  certe,   non  può  ammettere  meta- 
morfosi  retrograde,  tranne   quelle  della   decomposizione, 
della  gangrena,  della  putrefazione  e  del  disseccamento.  Le 
altre  varietà,  i  processi  ateromatosi,  la  litiasi,  la  tuberco- 
lósi ,  ecc. ,  sono  affatto  ignorate  nella  loro  natura ,  e  tali  non 
ponno  appellarsi  senza  rischio  che  le  nuove  ricerche  sve- 
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1ÌD0,  un  di  o  Takro,  Taudacia  e  T improprietà  del  batte- 
Simo  loro  assegnato.  Fosse  poi  vero  ebe  le  molecole  orga* 
niche  possono  essere  permutate  durante  la  vita,  bisogne- 
rebbe provare  che  i  mutamenti  sono  veri  regressi  ad  un 
gruppo  meno  perfetto,  piottostocbè  semplici  sostituzioni  senza 
disordine  della  simmetria  dell'ordito  molecolare  e  senza  radi* 
csrie  mutamento  delle  qualità. 

Ha  poniamo  pure,   che  certi  processi  morbosi  abbiano 
il  potere  di  determinare  neirorganismo  cambiamenti  di  mi- 
sto, d'aggregato  e  di  composto,  tendenti  al  dissolvimento 
della  materia   vivente;  certo  è  che  le  condizioni  primitive 
delle  malattie,  fattesi  comuni  da  molto  tempo,   oggi  non 
tengono  generalmente  cotesta  indole,  e  soltanto  l'assumono 
al  seguito  di  complicazioni,  di  successioni  o  di  conversioni 
patologiche,  quando  le  malattie  medesime,  non  infrenate  a 
dovere  o  curate  alla  peggio,  hanno  agio  e  trovano  modo 
di  trapassare   alle  fasi  più  scellerate.    Timendae  sunt  mov'^ 
borum  successiones.  E  siano   quali  più  si  vogliono  le  in- 
fluenze esercitate  sopra  i  nostri  organismi,  sino  al  segno  di 
vincere  le  tendenze  dissolutive  di  altri  tempi,  certo  è  del 
pari  che  quelle  medesime  infermità,  le  quali  una  volta  si 
complicavano   di  rado  colle  flussioni  sanguigne,   colla  pie* 
torà,  colla  diatesi  flogistica  e  colle  infiammazioni,  oggi  al- 
l'incontro  facilmente  le  osservi  complicate  colle  iperemie 
attive,  cogli  stravasi  sanguigni  interstiziali,  e  colle  vere  flo- 
gosi;  i  quali  stati  morbosi  richiedono  sollecitudini  speciali, 
chi  non  abbia   rinnegato  o  dimentico  il  portato  più  frut- 
tuoso dell'  osservazione  empirica  e  41  predicato  più  clinico 
di  quasi  tutte  le  scuole,  cioè  la  necessità  di  attendere  agli 
accidenti   dell'infermità,   all'epigenesi   e   alle   conversioni 
delle  primitive  idiopatie.  Vi  sono  malattie   le  quali  «  cor* 
rono  con   grandi  diversità  di  condizioni   morbose   nei  di- 
versi loro  tempi,   sicché  i  ^clinici  sempre  le  distinsero   in 
tstadii  diversi;  ed  esiste  veramente  in  molti  casi  di  maiat' 
.  |>r.  piuttosto  che  una  crotopatia,  un  vero   processo   morbo- 
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so,  od  una  saccessione  di  crotopatie.  Non  lice  dubitare  delta 
realtà  di  queste  contingenze  dei  morbi  umani  ^  troppo  per 
verità  meritevoli  di  considerazione  per  la  giusta  curagione 
di  quelli  ». 

Or  non  contrasto  ,  che  le  successioni  e  te  conversioni 
degli  stati  morbosi  facciano  diversificare  del  tutto  il  fondo 
del  processo  patologico,  imprimano  nuove  caratteristiche  e 
][)roprietà  nuove  alla  malattia,  ed  esigano  provvedimenti  di- 
versi e  talora  opposti  a  quelli  indicati  in  snlle  prime.;  ma 
coleste  successioni  e  conversioni  e  i  cambiamenti  insigni 
che  dipoi  si  determinano  nel  misto ^  nell'aggregato  e  nel 
composto  li  dico  per  là  massima  parte  dipendenti  dalla 
omissione  dei  rimedii  confacenti  atte  condizioni  e  alla  na- 
tura dei  primitivi  elementi  morbosi;  ta  quale  omissione  di- 
incende  per  diretto  dair  imperfetta  ed  erronea  notizia  di 
esse  condizioni,  e  dalla  parziale  considerazione  di  soli  al« 
Clini  moménti,  o  di  soli  alcuni  elementi  della  malattia.  In 
questo  luogo  chiamo  etementi  primitivi  non  quelli  distinti 
e  stabiliti  nosologicanvente  in  una  o  in  altra  scuola,  ma 
bene  quegli  altri  onde  clinicamente  te  malattie  »^iniziano  e 
si  complicano  frequenti  volte,  assai  prima  che  la  conver- 
sione loro  si  compia  e  si  esprima  per  segni  noanìfesti  di 
dissoluzione,  se  tanto  è  possibile.  Dico  iuoltre  che,  spesse 
volte ,  le  successioni  e  le  cooversiooi  di  cotesti  etemeuii 
morbosi,  anziché  vere  successioni  e  trasformazioni  del  loro 
essere  primitivo,  sono  piuttosto  mere  evoluzioni,  transiti  ne- 
eessarii  e  finali,  siccome  quelU  che,  incoati  nella  natura 
di  essi  elementi,  in  tanto  più  facilmente  si  avverano,  in 
quanto  tardi  o  mai  sono  antivenuti ,  corretti  e  validamente 
combattuti  con  presidii  terapeutici  corrispondenti  airindole 
loro  e  proporzionati  alla  loro  energia» 

Tenendo  l'occhio  soltanto  alle  successioni  e  conversioni 
finali,  e  regolando  tutta  quanta  la  cura  in  conformità  dtì 
loro  attributi  (quasiché  esse  sole  imprimessero  it  carattere 
alla  malattia  tutta  intera  ^  e  it  governo  terapeutico  di  que- 
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Sta  dovesse  conformarsi  alle  speciali  indicazióni  di  quelle), 
ne  avviene  pur  troppo,  che  la  cura  riesca  inutile  o  ineffi^ 
tace,  ovvero  conferisca  colla  inopportunità  e  la  sproporzione 
dei  rimedi!  airavveramento  delle  contingenze  che  più  incu- 
tono timore,  e  contro  alle  quali  improvvidamente  ci  armia* 
mo  di  tutto  punto  sin  dal  principio  del  trattamento  cura- 
tivo. Tale  procedimento  è  precisamente  quale  sarebbe,  a  ca- 
gione d'esempio,  la  cura  analettica  riparatrice,  restaurante 
ed  eccitante,  la  cura  del  vino  pretto  e  generoso,,  e  del  cibo 
carneo  e  abbondevole,  nelle  iperemie  e  nelle  flogosi  ence- 
faliche, nei  flemmoni  diffusi  e  nelle  peripneùmonie;  per 
questo  perchè  le  iperemie  encefaliche  e  gli  stravasi  inter- 
stiziali deir  encefalo  opprimono  i  poteri  nerveomuscolari  e 
inducono  debolezza,  cospicua  quanto  ingannatrice,  e  per 
quest'altro  perchè  le  infiammazioni  del  cellulare  e  dei  pol- 
moni possono  far  luogo  all'epatizzamento  grìgio^  all'ascesso 
e  alla  gangreua^  e  da  questi  stati  secondarli  originarsi  la 
diatesi  purulenta,  gli  ascessi  consecutivi,  l'assorbimento  del- 
rieore  gangrenoso,  e  finalmente  le  più  insigni  e  formidabili 
alterazioni  della  crasi  del  sangue.  In  tal  guisa,  laisciando 
correre  le  malattie  sino  al  loro  confine  peggiore,  e  correre 
senza  freno  o  con  provvedimenti  incongrui  è  difettuosi,  le 
meno  perfide  e  dominabili  divengono  agevolmente  sfrenate 
ed  esiziali  ;  e  come  le  più  notevoli  differenze  delle  malattie, 
giunte  che  queste  siano  a  certi  stadii,  si  attenuano  e  spari- 
scono affatto ,  chi  ne  consideri  le  fasi  estreme  (  l' adinamia 
e  l'atassia,  che  quasi  d' obbligo  sono  gli  interlocutori  del- 
l'ultima scena)  ;  cosi  la  somiglianza  loro  sorge  per  incanto  e 
giunge  propizia  a  offrire  la  prova  della  verità  del  coneetio 
patologico ,  della  giustezza  della  partizione  nosografie» ,  ed 
eziandio  della  bontà  del  disegnò  curativo,  ancora  che  l'esito 
aia  per  essere  deplorabile  e  inatteso.  A  questa  stregua  noa 
81  renderebbero  in  colpa  maggiore  i  chirurghi  se  all'insor* 
gere  di  un  flemmone  o  di  un  artrocace,  al  momento  di  una 
distrazione  articolare  o  di  una  puniura  profondai  abbando*. 
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nassero  il  male  a  sé  stesso  i  ommettessero  di  adoperare  i 
rimedii  opportuni,  e  più  presto  si  dessero  grande  premura 
di  mantenere  ben  pasciuto  e  meglio  abbeveralo  il  malato^ 
giusto  perchè  i  flemmoni ,  gli  arlrocaci  e  le  altre  lesioni 
traumatiche  possono  generare  le  raccolte  marciose  e  la  pioe- 
mia ,  il  tetano ,  la  gungrena  e  le  risultanze  deirassorbimento 
icoroso,  e  quindi  imporre  il  sagrifizio  dell'arto  guasto  e  sfa- 
cciato. Nel  qual  caso  chi  non  vede  essere  ottima  cosa,  che 
le  forze  siano  in  buon  grado  e  l'organismo  in  buon  assetto? 
Il  che  tanto  più  è  a  ripromettersi,  quanto  maggiore  fu  Io 
studio  di  risparmiare  sin  dal  principio  ogni  perdita  di  san- 
gue, d'impedire  qualunque  cagione  di  depauperamento,  e  di 
sostenere  per  tempo  le  forze  che  in  ultimo  potrebbero  sce- 
mare considerevolmente* 

Ma  preoccupandosi,  come  oggi  si  adopera,  del  dominio 
prevalente  d'una  quiddità  patologica  (non  importa  se  ipo- 
tetica o  reale),  e  facendo  con  essa  combaciare  ogni  ragione 
di  fenomeni  funzionali  e  di  lesioni  di  fabbrica,  accade  poi 
fatalmente  che  quella  stessa  quiddità  si  ravvisi  in  tutti  i 
morbi  condominanti,  le  si  accordi  il  governo  intrinseco  de- 
gli altri  enti  morbosi,  ed'  a  questi  si  approprii  il  battesimo 
di  quella  ;  dal  che  in  realtà  nulla  deriverebbe  di  male ,  se 
poi  per  logica  inesorabile  non  se  ne  applicasse  loro  anco  la 
cura.  E  accade  a1tre3l  che,  dopo  collocati  alcuni  morbi  in 
certa  categoria,  traendo  le  ragioni  di  tale  collocazione  dalle 
condizioni  speciali  d' un  dato  periodo  del  loro  corso,  oppure 
dftUe  condizioni  speciali  d'un  dato  luogo,  piuttosto  che  dalla 
costante  osservazione  da  cima  a  fondo,  e  dalla  valutazione 
esatta 'dei  loro  attributi;  accade  che,  come  gli  attributi  di 
quei  tali  morbi  non  hanno  convenienza  colla  classe  loro  as- 
segnata ,  cosi  la  cura  non  sia  confacentc  e  proporzionata 
al  bisogno,  e  conduca  ad  assurdi  trattamentf  terapeutici. . 

Vedemmo,  a  crescere  il  tristo  vezzo  e  correre  si   tanto 

all'eccesso  negli  anni  pascati,  durante  il  cholera,  che  le  cose 

.  m^Bo  verosioiiU  furono  asseverate  per  vere,  le  più  occulte 
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irgómciUaté  e  (osto  poi  dichiarate  con  peregrina  semplicità, 
e  furono  pare  le  più  strane  cose  operate;  pigliando  motivo 
delle  opere  e  autorità  delle  as'severanze,  non  già  dairosser- 
vazione  completa  iterata  e  condotta  colF  aiuto  dei  mézzi 
posseduti  attualmente,  ma  per  contrario  traendo  il  concetto 
della  natura  dei  morbi  regnanti^  e  ciascuna  deduzione  te« 
rapeutica  dal  discorso  nosologico,  posto  a  principio  e  car- 
dine d'  ogni  clinico  ragionamento ,  sotto  le  teniazioni  del 
demonio  dell*  analogia.  Quindi  la  dissoluzione  del  processo 
morboso  manifesta ,  quel  morbo  essendo  classato  tra  quelli 
a  processo  dissolutivo:  di  qui  la  dissoluzione  epidemica,  e 
verificabile  eziandio  negli  individui  sani,  esso  morbo  domi- 
nando universalmente  :  di  qui  ancora  la  cagione  precipua 
riposta  nelle  particolari  influenze  cosmotelluriche,  perocché 
niuna  potenza  sappia  meglio  essere  generale  che  quella 
procedente  dal  mondo  intero.  Un  dolore  dell'addome  av- 
vertito in  riva  all'Eridano  o  alla  Giarretta  si  citava  in  prova 
dell'estensione  dell'influenze  cosmotelluriche  elevate  a  po< 
tenza  epidemica  cholerosa  sulle  rive  dell'  Arno.  Approvala 
la  bontà  di  cotesto  contrassegno,  sto  per  dire  che  dall'  In- 
ghilterra, un  abitante  di  Falmouth  avrebbe  potuto  addarsi 
dell'epidemia  cholerica  al  suo  antipodo  nell'isola  della  nuova 
Zelanda.  Quindi  ancora  la  putrida  fermentazione ,  dacché  i 
processi  dissolutivi  dapprima  arieggiano,  e  poi  s' intrinse- 
cano, s'immedesimano,  si  confondono  in  quella:  le  stasi, 
gli  stravasi ,  gli  inzuppamenti  sanguigni  derivanti  dalla  pu- 
tridità della  carne  fluente,  e  sintomi  del  processo  tifoi- 
deo :  giovevoli  i  rimedii  deputati  a  sospendere  la  fermen- 
tazione e  distruggere  il  fermento:  sopra  a  tutti  eroico  il 
mercurio ,  come  attissimo  a  fermare  il  processo  fermen- 
tativo ,  ancorché  esso  rimedio  altre  volte  non  fosse  pa- 
ruto  il  più  acconcio  a  correggere  le  tendenze  dissolutive. 
E  sì  tanto  potè,  per  brevissima  ora,  la  folle  persuasione  di 
aver  trovato  il  verso  di  contrastare  alla  potenza  del  lievito 
choleroso,  sviluppatosi  ^spontaneamente  nel  sangue  sotto  Tiu- 


flusso  di  condizioni  cosmotelturiche  particolari^  che  si  videro 
efficacissime ,  e  tali  si  asseverarono  le  frizioni  di  unguento 
idrargirico,  perfino  eseguitela  perdibraccìa  sulla  cute  assi« 
derata ,  inerte  e  di  necessità  inabile  a  qualunque  assorbì* 
mento.  E  si  vide,  senza  timore  d'illusioni,  e  si  asseverò 
senza  riserva  che,  dopo  tante  e  tante  once  del  portentoso 
unguento,  usate  endermicamente,  non  erasi  presentato  il 
ptialismo  e  niun  sintomo  d'idrargirosi  era  sopravvenuto,  non 
perchè  non  si  fosse  effettuato  1'  assorbimento  del  mercurio, 
ma  sì  perchè  il  prodigioso  metallo  era  stato  tutto  consu- 
mato a  frenare  la  fermentazione  e  a  neutralizzare  il  pu- 
trido fermento  del  cholera!  —  Chi  ha  bisogno  o  capriccio 
del  nuovo  non  può  sempre  stare  nel  vero.  — 

Poi,  a  giustificare  la  dottrina  ricevuta,  a  scusarne  le 
colpe,  a  provar  meglio  l'operosità  delle  influenze  cosmo- 
telluriche e  il  vano  affaticarsi  per  causarne  gli  assalti,  e  per 
eluderne  l' efficacia ,  si  fece  del  giardino  italico  la  cloaca 
massima.  Dovendo  l'epidemia  cholerica  nascere  dalla  mise- 
ria e  dalla  insalubrità  locale ,  era  mestièri  dipingere  mise- 
rabile ogni  popolo  che  ne  fu  colpito,  e  insalubre  ogni  paese 
che  ricevè  il  tristo  dono.  À  nulla  giovò  il  ricordare  che  la 
miseria  e  la  fame  e  l'insalubrità,  verificatesi  in  altri  tempi, 
non  valsero  a  tanto;  che  il  cholera,  trasportato  da  uno  in 
altro  luogo ,  infierisce  in  ragione  delle  cause  d' insalubrità 
che  incontra  ;  che  l' insalubrità  e  la  miseria  non  generano 
i  contagi,  non  ne  creano  T epidemie,  ma  sono  soltanto  il 
focolajo  dove  più  spesso  si  alimentano  e  prendon  vigore. 
Ho  sott'  occhio  una  scrittura  toscana  intorno  al  cholera  del 
54  e  del  65,  nella  quale  il  quadro  dello  squallore  dell'Eiru- 
ria ,  durante  il  53  e  la  prima  metà  dell'  anno  sùcct  ssivo  , 
tocca  il  sublime  dell'orrido.  —  L'aria  calda  e  umida  pe- 
rennemente, il  cielo  uliginoso  e  di  piombo,  le  inondazioni 
estesissime ,  gì'  inconsueti  avvallamenti  di  suolo,  le  aberra- 
zioni dei  venti,  1*  oidio  che  sperpera  l'uva  e  guasta  gli  ali- 
menti vegetali ,  la  carizia  e  l' insalubrità  dei  viveri ,  la  di- 
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sdetta  e  il  (errore  delle  popolazioni,  e  tosto  dietro  la  fa- 
lange delle  malattie  a  processo  dissolutivo,  febbri  accessio- 
nali,  reumi,  artritidi;^  diarree,  dissenterie,  le  quali  manife- 
stavano ad  un  tempo  la  dissoluzione  dei  corpi  spinta  molto 
innanzi  e  pronunziavano  lo  appressarsi  di  qualche  feroce 
epidemìa  dissolutiva!  —  Se  a  quel  tempo  la  tenerezza  delle 
mie  viscere  mi  avesse  insegnato  a  fuggire  lontano  dalla 
terra  natia,  certamente  il  pinguis  etruscus  più  non  lo  avrei 
ravvisato  nella  ciera  pallida,  nella  faccia  smunta,  e  nel  corpo 
floscio  e  cadente  del  toscano  moderno.  Nelle  campagne  e 
nelle  città  la  salute  dicesi  frollata  sotto  il  peso  immane  di 
tante  sciagure  atte  a  disfarla.  Ma ,  giusto  a  quel  tempo , 
corsi  a  squadrare  in  faccia  la  malattia  da  me  non  mai  os* 
servata ,  e  vidi  e  seppi  ovunque  :  essere  stati  i  commerci 
floridi,  i  traffichi  attivi,  le  braccia  degli  operai  adoperate  e 
gli  stomachi  soddisfatti.  Il  pane  fu  caro  più  del  solito^  ma 
cresciuti  i  lavori,  aumentati  i  salari,  moltiplicata  da  per  tutto 
la  pubblica  e  la  privata  beneficenza,  pia  della  farina  d'Eli- 
seo. Dove  il  buon  volere  e  Tamore  del  prossimo  bastassero 
a  tanto,  la  crusca,  il  pane  di  segale,  j  fiori  di  sambuco,  lo 
zucchero,  il  fernanbucco,  il  campeggio  con  l'acqua,  col  sol- 
fato di  calce  e  coiralhime,  sarebbersi  cangiati  in  vino.  Se 
non  che  il  chimico,  albero  della  scienza  del  bene  e  del 
male,  non  seppe  finora  ripetere,  ma  soltanto  falsificare  il 
miracolo  delle  nozze  di  Gana,  con  piena  soddisfazione  di 
chi  non  patisce  di  scrupoli  e  con  danno  probabile  degli 
uomini  credenti  al  vitello  d'oro.  — Livorno  operosa,  indu- 
stre,  bella,  ricchissima,  è  dipinta  sozza  e  inerte  in  quel 
tempo,  in  cui  era  prezzo  dell'opera  il  dare  colore,  rilievo  è 
movenza  agli  influssi  epidemici,  che  di  lunga  mano  vi  appa- 
recchiarono l'ingresso  del  morbo,  arrivatole  in  seno  da  Mar- 
siglia. La  Toscana  è  fatta  la  capitale  del  mondo  miserabile, 
nella  quale  si  aggira  un  popolo  coperto  di  cenci ,  scalzo , 
scorato,  allampanato  dalla  fame,  alloggiato  iti  casupole  senza 
luce  e  senza  aria  che  non  sia  satura  di  miasmi:  un  popola 
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che  non  ha  lavoro,  o  mal  pagato;  non  pane,  o  poco  e  di 
pessima  qaaUtà;  non  letto  il  quale  lo  difenda  dai  rigori 
xlel  verno  che  Io  reumatizzano  e  lo  assicuri  dallo  scroscio 
della  pioggia,  che  lo  riduce  idroemrco.  —  E  l'Autore  di 
cotesta  scrittura  è  solerte  custode  della  salute  di  un  popolo 
agiato,  propinquo  alla  più  netta  città  dell'Etruria.  Tanto  può 
Terrore  succhiato  dalle  poppe  materne  anche  negli  uomini 
di  mente  sana,  quando 

A  voce  più  eh' a  ver  drizzan  li  volti, 
E  cosi  ferman  sua  opinione 
Prima  ch'arte  o  ragion  per  lor  s'ascolti! 

E  come  i  viveri  cari  e  rei,  e  l'inverno  piovoso,  e  le  meta- 
morfosi retrograde  duravano  pure  nel  1856,  cosi  ecco  i 
profeti  bugiardi  ad  annunziare  per  la  stagione  autunnale  la 
terza  apparizione  del  mostro  del  Gange  sulle  scene  fetenti 
e  squallide  di  questa  cara  terra,  ubertosa  e  magnifica,  quanto 
la  magica  vallata  di  Quito. 

II. 

D'altrettanta  irrazionalità  sembra  a  me  appuntabile  que- 
sto farneticare  sulla  miliare,  a  quel  modo  che  fecero  i  più 
balzani  del  secolo  passato ,  e  questo  apporle  a  diritto  è  a 
torto  ogni  ragione  di  fenomeni,  ogni  maniera  di  lesioni  or- 
ganiche, ogni  differenza  di  esito,  quasi  fosse  deputata  a 
rappresentare  l'eterna  gastro-enterite.  Per  la  miliare,  la  quale 
converte  in  acqua  ferma  e  putrida  il  sangue  corrente  e 
plastico,  allaga  i  sistemi  più  asciutti  e  disfa  le  complessioni 
più  gagliarde,  ecco  bell'e  adulta  una  dottrina  manuale,  figlia 
spuria  d' una  patologia  meritamente  celebre  :  una  dottrina 
dutlilissima  e  buona  per  ogni  incontro,  quando  le  assurdità 
più  avventate  hanno  perduto  la  virtù  di  apparire  tali,  e 
soccorrono  meravigliosamente,  non  mica  all'ardue  difficoltà 
dell'  arte',  ma  alle  audaci  pretensioni  degli  artisti.  Ecco  la 
miliare  tramutata  in  un  essere  girevole  e  versipelle,  in  un 
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folletto  che  si  crea  e  Dascé  nella  notte  dei  nostri  umori  a 
un  tratto  acquificati  e  corrotti ,  il  quale  poi  prende  anima 
è  polpe,  trisulco,  onnifaltivo^  incoercibile,  soppiattone,  bin- 
dolo dei  malati,  cucco  dei  mèdici  e  balia  della  morte.  Er- 
cole e  Proteo  a  un  tempo,  si  mantella  delle  forme  pia  sconce 
e  contrarie:  corre  alla  matta  qua  e  colà  per  gli  andirivieni 
del  corpo:  s'insinua  e  s'insacca  nelle  rughe  più  riposte  e 
segrete:  dura  pochi  di  a  imperversare,  oppure  anni  in» 
ieri  a  far  capolino:  uccide  a  un  tratto,  ovvero  assottiglia  e 
consuma  per  lunga  trafila  di  patimenti  ;  uccide  se  ha  tempo 
'di  farsi  gigante,  ed  anco  se  rimane  pigmeo  e  impercettibile  ; 
indurisce  il  cervello  e  rammollisce  la  midolla  spinale;  fab- 
brica  i  tubercoli  ;  scava  i  polmoni  ;  crea  d' impianto  i  tu- 
mori ;  imputridisce  e  dissolve  esso  solo  1'  organismo  tutto 
quanto,  anche  allora  che  reumi  cerebrali,  meningitidi  chia- 
re, pneumonitidi  grigie,  enteritidi  violente,  ulceri  dello  sto- 
maco, peritonitidi  puerperali,  idrocefali  acuti,  apoplessie  a 
gocciola,  dotinenteritidi  con  gangrena  e  creature  etcrologhe 
di  ogni  specie  fanno  a  gara  a  spingere  gì'  infermi  nel  se- 
'  polcro. 

A  questo  modo  la  miliare  genera  e  simula  e  comprende 
tutti  i  morbi.  Basta  a  tanto  una  vescicola  o  una  papula;-^ 
e  nulla  basta  egualmente,  perocché  non  sia  d'assoluta  ne- 
cessità che  l'esantema  si  estrinsechi  e  si  determini  alla  cute, 
facendosi  a  tutti  vedere.  L'esantema  può  nascere  ovunque, 
sulle  sierose  o  sulle  mucose;  che  i  testimoni  di  veduta  non 
mancano  ad  attestar  ciò.  Sorga  pure  l'anatomia  ad  opporre 
che  tali  sedi  sono  impossibili,  o  se  possibili,  in  grazia  delle 
tendenze  cosmopolitiche  del  principio  miliarico,  certamente 
non  è  dato  il  conoscerne  l'arrivo  e  il  distinguerne  la  di- 
mora, dacché  gli  elementi  anatomici,  onde  l'esantema  della 
miliare  trae  la  ragione  della  propria  forma,  mancano  asso- 
lutamente nelle  mucose  e  nelle  sierose.  La  risposta  non 
manca  per  ciò:  esser  tutto  possibile  alla  miliare;  poter 
'  bene  approdare  a  qualunque  viscere ,  sopra  qualsiasi  mem- 


brana  «  e^sa  che  naviga  nei  nostri  umori  e  circola  col  san* 
gue.  Una  vescicola  «  scòrta  sul  mento  d' un  cadavere ,  non 
solamente  bastò  ad  accordare  il  battesimo  ad  una  malattia 
rimasta  senza  ottenerlo  nella  sala  clinica,  ma  per  di  più  fu 
flulficiente  a  dimostrare  le  lesioni  anatomiche  constatate  nel 
cadavere  effetti  del  processo  occulto  del  principio  miliarico^ 
e  la  congestione  encefalica  e  il  rammollimento  e  gli  indu- 
ramenli^  insieme  coesistenti ,  sicure  e  legittime  derivazioni 
iA\  esso.  Non  t'imponi  il  sapere,  né  ti  prema  lo  indagare 
<come  tante  e  si  diverse  qose  sappia  fare  la  miliare,  basti 
,ehe  essa  può  farle  tutte.  Le  indagini  oltre  spinte  intaccano 
la  fede,  e  si  conviene  meglio  star  contenti  al  quia.  La  for- 
ma morbosa  non  è  per  anco  bene  manifesta?  Sarà  miliare 
di  certo.  —  Qualche  dolore  t'inquieta  il  costato  o  le  suro, 
gli  omeri  o  le  anqhe  ?  La  sola  miliare  può  fare  altrettanto.  — 
.Respiri  con  ansia,  il  dolore  ti  pulsa  e  ti  martella  nel  cra- 
nio, ed  ora  lo  senti  più  ed  or  meno?  Chi  ha  tanta  versa- 
tilità se  non  se  la  miliare?  —  Sudi  dalla  paura  o  dal 
caldo;  a  cagion  del  male  o  del  medico?  Ma  il  sudore  ^a 
di  miliare,  ed  è  T avanguardia  della  coorte  che  si  attende, 
il  contrassegno  della  dissoluzione  incominciata,  al  pari  del 
sudore  delle  febbri  intermittenti  e  delle  reumatiche,  e  al 
pari  delle  evacuazioni  sierose  della  diarrea  e  del  cholera, 
ìe  quali  malattie  hanno  analoga  natura.  —  Il  palpito  ti  con- 
,tunde  il  torace  ?  È  la  miliare  che  batte  alla  porta  dei  pre- 
cordii.  —  Hai  rattratto  l'addome,  o  gonfio  si  che  non  cape 
nella  pelle?  È  la  miliare  che  viaggia  dal  diaframma  in  giù.  — 
T'agiti  fra  il  sonno  e  il  delirio,  e,  dormiente  o  pazzo,  torni 
in  seno  alla  terra?  La  miliare  è  salita  alla  testa,  e  giusto  è 
il  soccombere.  —  Il  sangue  ti  trabocca  dai  polmoni,  o  un 
profluvio  enterico  ti  asciuga  e  ti  mummifica  ?  Cosi  adopera 
la  miliare.  —  Febbre  non  hai  e  la  pelle  è  coperta  di  vescia- 
cole  ?  Si  dà  pur  troppo  miliare  senza  febbre.  —  La  feb- 
bre ti  divora  e  vescicole  non  scorgi  e  papule  non  vedi  ? 
Ma  si  davvero  che  si  dà  febbre  miliarica  senza  miliare.  — 
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MiMri  (le  beate!)  dirita^putnii  luuì?  Il  processo  dksolu- 
live  ha  svkkippvto  mi  sangue  Taminonwca  libera,  come  ve 
4a  trovò  un  ehioiieo  illustre;  oppure  l'acido  prussico,  qual- 
4tteato  ve  la  8€6pQtiò  un  chimico  ancor  piò  illustre;  ovvero 
•il  prussialo  di  soda,  a  4}uel  modo  che  constato  nella  bile  di 
UQ  Uterico  ed  in  quella:  d*un  rabbioso  un  chimico  illustris- 
l»imo  y  non  iosolìto  a  trovare  quel  che  non  v'  era.  Non  ^ 
forse  la  nostra  macchina  Toitima  e  la  pessioMi  dell'ampolle? 
Jl  serpeniHìo  più  tortuovoi  la  giara  più  capace,  il  crogiuolo 
f\ÌL  fragile,  il  lan^coo  più  portentoso  per  ogni  maniera  di 
edotti?  Non  è  alio  perOno  &  g^oarare  gU  insoliti  principi 
;iiovitori  delia  combustione  spomai^a,  pur  sotto  gli  occhi  di 
xshi  osa  impugnarne  la  possibiliii^?  Non  importa  che  loesan- 
ieoiA  tu  scorga,  e  meno  imporla,  seorgendolo,  sii  sicuro  che 
è  d.esaot  il  sospetto  è. giustificato  dal  dominio  incontrastabile: 
il  dominio  ò  provato  dal  sospetto  generale:  l'eruzione  mi- 
lUarica  può  assumere  forme  e  colori  diversi;  le  diversità 
formali  non  acchiudono  divario  di  sostanza  :  <—r  il  battesimo 
\ì  assolve  dal  postulato^  Cosi  la  miliare  accende  le  cure 
-ebbre  ed  epispasiiche,  scusa  le  temerarie  prognosi,  le  dif- 
ficoltà  diagnostiche  appiana,  e  le  lacune  patologiche  inse- 
gna a  adeguare  .colle  invenzioni  cliniche.  Purché  gli  omeri 
fibao  messi  al  sicuro  »  Beati  quorum  tecta  $unt  peccata! 

Mi  Carei  coscienza  di  nàettere  in  dubbio  la  buona  fede^ 
tracorcbè  la  pratica  degli  uomini  e  la  facilità  delle  cupidi- 
gie  e  delle  ambizioni  me  ne  dessero  argomento.  Tuttavolta 
della  leggierezza  di  alcuni  non  ò  chi  non  dubiti,  e.  della 
intemperanza  di  altri  chi  non  si  accorga^  Grande  poi  e  im- 
pareggiabile è  il  comodo  di  ima  dottrina  che  ti  licenzia  da 
indagini  sottili  e  faticose  i  da  ^diagnosi  precise  e  veromenie 
etiniche^  da  interpretazioni  sobrie  e  veraei,  da  sollecitudini 
iuirative  vaste  e  coordinate ,  da  logica  diritta  e  severa ,  e 
dalla  ingrata  confessione  dell'  ignoranza  nostra  intorno  alla 
causalità  e  alle . atijneni^e  di  molte  infermila.  La  miliare, 
ehe  veste  i  panni  di  moltissime  malattie,  e  il  principio  mi^ 
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liarteó  ^he  fi  trasporta  pvQnqaeè  moleeoìa  organata,  tono 
lin  preiioso  trovato,  un  gioiello  più  ricco  e  più  caro  della 
Sitila  del  «tuf ,  che  ebbe  la  tirtù  di  far  bene  a  due  nomi- 
ni  soltanto:  alla  mora  e  vecchia  schiava,  che  olienne  la  li- 
bertà in  premio  di  avere  inciampalo  e  raccolto  on  diamante 
di  sei  milioni  di  lire;  e  al  magnanimo  e  bianco  padrone, 
che  per  sé  io  tolse,  per  comprare  altri  schiavi,  e  far  più 
pingue  il  tesoro  delle  prepotenze. 

in  realtà,  considerando  alle  diflerenii  e  contrarie  appar- 
tenenze attribuite  al  genio  versatile  e  insidioso  della  milia*- 
re,  parrebbe  piuttosto  tanta  disiM>nligliansa  di  sintomi  e  di 
lesioni  anatomiche,  e  si  cospicua  differenza  di  andamenti  « 
di  durata,  di  esiti  e  di  cure  potessero  con  piò  sano  accor- 
gimento essere  attribuite  alle  qualità  individuati,  at  divario 
di  luogo  e  di  tempo,  alle  varietà   delle  complicazioni,   e 
principalmente  alla  diversità  radicale  dello  idiopatie,  colle 
quali  la  miliare  sì  marita  ed  accomuna  i  proprii  effetti.  Non 
tocco  della  sua-  natura  ;   perocché  o  si  parteggi   pel  lievito 
intu$  formalo,  oppure  pel  parassitismo  esterno,   si  dà  per 
indubitabile:  qua  la  miliare  correre  roiiissima  e  lenta,  e  là 
precipite  e   incorreggibile:  — dove  accompagnarsi   febbre 
gagliarda  j  ancorché   T  esantema  sia  scarso  e  di  ima  sola 
eruzione  si  soddisfaccia,  e  dove  febbre  lieve  o  nessuna,  seb- 
bene r  esantema  copioso  e  le  eruzioni  ripetute  più  volte  : 
—  ora  manifestarsi  con  diatesi  flogistica  e  in  compagnia  di 
pletora,  di  emoptoe,  di  flogosi  membranacee  e  viscerali ^ 
ed  ora  sopra  diatesi  diversa  da  quella,  con  proclività  alle 
flussioni  sanguigne  passive  e   alle   effusioni  sierose,  e  con 
manifesta  povertà  di  forze:  -<-  talvolta  fare  difficile  e  tardo 
il  ritorno  alla  salute,  e  tal' altra  volta  permettere  in  breve 
ora  il  ristoramento  dell'organismo:  -r-  quando  richiedere 
cura  minorativa  antiflogistica  oppure  analettica  eccitante  as* 
sidua,  e  quando  eludere  qualunque  conato  terapeutico;  — 
ed  essere  sempre  perfida,  e  congiunta  ad  alterazioni  mate- 
riali le  più  contrarie  per  l'indole  e  le  più  diverse  per  hi 
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sede.  MeiMndo  buòne  folle  qùame  le  varietà»  le  differènze 
ed  eneo  gli  oppositi^  soao  corte  isiir  uopo  le  braccia  di 
qu^le.  dotlrioe  avventurose ,  le  quali,  in  grazia  delle  meta- 
stasi e  di  altri  consimili  fenomeni  dichiarati  in  buona  re- 
gola,  pretendono  ad  essere  più  razionali  e  più  spiègative 
ehe  r  irritazione,  la  diffusione  d'  azione,  i  consensi  e  i  ludi 
della  vitalità;  e  le  braccia  pur  di  queir  altre  patologie  scon- 
solate, le  quali,  pretessendo  la  particolarità  e  la  occultazior 
ne  d'una  gran  parte  del  processo  morboso,  lasciano  inde- 
terminato sin  dove  pervenga  l' anarchia  delle  cause  e  de- 
gli  effetti,  delle  azioni  e  delle  reazioni  organiche^  dei  con- 
nubii  e  dei  divorzii  degli  elementi  morbosi,  e  quanto  pos- 
sa la  loro  prole  interminabile,  e  talvolta  degenere,  recare 
di  dissomiglianze  nelle  maniere  espressive  delle  malattie. 
Anche  ammettendo  ciò,  repugna  ehe  il  principio  miliari* 
co,  e  il  processo  morboso,  da  esso  determinato,  non  de^ 
vano  essere  identici ,  almeno  nella  loro  intrinseca  e  so- 
stanziale  particolarità;  e  che  le  varietà,  le  differenze  e  gli 
H^ppositi,  non  consonando  coir  identità  d'tm  princìpio  mor- 
bifero e  d'un  processo  morboso,  siano  da  reputarsi  mere 
modalità  di  determinatezza  e  di  esternazione.  Fu  scritto 
r-eeentememe ,  il  processo  miliarieo  in  quattro  o  cinque 
di  avere-  indurito  il  cerebro  e  rammollita  la  midolla  spina- 
le: a  me  pareva  di  leggere  uno  dei  più  strani  racconti  ehe 
mai  si  possano  consegnare  ai  libri  d^tinati  ai  -  medici.  Le 
modalità  non  possono  essere  comprensive  d-  infiniti  parti- 
colari diversi  ed  anco  contrarli:  ovvero,  se  gli  infiniti  par- 
ticolari, ancorché  contrarii  tra  loro,  si  comprendono  nelle 
varietà  espressive  d'  un  processo  identico ,  indotto  da  iden- 
lico  principio,  per  Io  meno  ha  da  rimanere  invariabile,  co- 
stante, assiduo  un  qualche  attributo  o  più  attributi  del  pro- 
cesso patologico,  sicché  possano  essere  ravvisate  le  caratte* 
ristiche  specifiche  del  principio  che  lo  ingenera  e  lo  go- 
verna. Or  si  fa  chiaro,  che  attributi  invariabili,  costanti^ 
permanenti  non  sussistono  per  rispetto  alla  diatesi  del/pró- 


fio 

cesso  miliarico;  e  lauto  menò  per  rispetto   afla 'tenòmcTìo- 
foglsl,  alleiesiorii  anatomiche,  alfe  maniere  dell' esito,  e  ^I» 
r efficacia  delle  cure;  doVè  dèlta  miliare  si  contemplf  sol- 
Canto  questo  0  quello  stadio,  queste   o   queir  altre  contiti* 
^enze  di  tempo  e  di  luogo,  e  certe  complicanze  e'succéà» 
éiòni  particolari  ;  e  dove  si  accettino,  senza  cernere  il  buòno 
d^l  cattivo,  le  storie  e  le  novelle,  T  fatti  è  i  fantasmi  offerti 
Come  esemplari  delle  varieià  miliarichè.  Dai  salassi  f  epllcatl 
dite  bevande  atc^oliche,  dal  bagno  caldo  a  quello  freddò, 
dalle  coltri  raddoppiate  e  Y  aftmosferà  tepida  dll*  cftnbrocca-»^ 
2ioni  fredde  é  ghiacciate,  totto  è  vantalo  cònie  btiobo  per  là 
miliare.  Che  chai  jpuò  tfar^  di  chìiaro  dal  brilerid  terapèutico? 
Natui^am  morborum  osteriduni  curationes?  Tranne  résdiìté- 
fha,  aUH  caratteri  non  si  raccolgono,  chi  non  aCfasteifr  le  co^e 
più  repugnanti  e  incòs^niissime.  Ed  anco  intorno  airesan^ 
tertia  medesimo,  giova  lo  èivvertrrìe,  che  o^gi,  cotné  ih  «ft- 
fri  tétnpi,  grande  licenza  si  adopera,-  tenendo  per  imilìàri- 
che  eruzioni  milidriformi  disparatisVitne,  ed  àrltre  pure  dh^ 
fiè  èfnèo  iù  gHazia  della  loi^  fortn^   potrebbero  fhré  tcùsSt 
ifl  léihdftio  avventato.  Néppù!*e  11  processo  di*6ltìliVo;  che 
è  \\  ^bSlfatò  del  maggior  nuùiero  delle  ìrifettnlià,  costiwi^ 
sce  uh  attributo  deWa  miliare,  giusto  perchè  esso  è  infcò*» 
Statiusslnib  ;  t&ritodhè,  6  si  Voleàse  colTside^a^e  otrafò  effét^d 
del  principTb  ttiilrarrcd>  o  c|uale  causa  capace  di  sVfltif^pafé 
h  miliare,  r  incbsftanza  dierlla  sua  esTStcnzà  si  rectì^,  oltre-" 
Hiè  k  dargli  T "Onore  di  causa,  a  farlo  annoverate  tra  gli 
attributi  contanti  è  distiottvr.  Oggi  poi  la  dissoluzione  e  ÌQ 
met^nlóWosi  regressive  èonò  infeofiie  compagne  della  milia- 
re .  i  cui  danni  rhaggìof i ,  oltreché  dagli  stati  morbosi  lo- 
cali, ci  derivano  dalla  pletora  e  dalle  plastiche  qualità  del 
sangue,  té  quali  condizioni,  sotto  l' influenza  della  esagera- 
asìoné  e  del  tumulto  delle  azioni  circolatòrie  e  dell' aumen- 
to del  c'alorico,  motivano  le  iperemie,  le  congestioni  ence- 
faliche e  toi-àdibbé;  e  poi  le  (logosi  genuine  e  tèrtiblKV^ 
tirc(juenii  volle  le  apopltjssiè  polmónali  :  Sole  è  vere  cause 


Jncurate  delle  morti  mopinate  e  ìm[MroyvUfl.  Cosi  ò  c^ft^.« 
meote  pcjr,  qUu  Wfi^^  ^^^V  es^atipa  ^oatempla^pq^  4^l),a  ^ 
nop^Ua^  ^  ^oailii  a  domandare  §11'  an^tpinia  p.aM;»l9gica  ci^ 
clxt.Vi^  Qmic9  dBHfi  prolmbUità  non.  ha  saputa  ppi^ospere^  ; 
..  Lìccio  di  parlare  4etta  febl^re  e  delle  ^Itfe.^pp^rupeci- 
zp^  ^alle  quali  ipv^i^o  t^q(^rebbesi  rjc^v{ire  np  <|ua^c|ie  a|- 
Iribvto.eoslante  .^  p^F;rnapepjLe«^^i  di»^  Qt^e  la  p^ilf^re  pr<9- 
.vooa  la  febbrt^»  e  può.  npp  prpvpcarli;  ct^e  ja  fpbbrf  pu^ 
.es^^e.  infif^moia^rtfi,  rei^matic^r  ga^tr^a,  ))ilips9,  iifpi^^^  ^ 
fSiQca  iaierxnittenle^,  {sijLrabile  cpl^  eorteccia  pe^ri^v j^in^. .  Si  pg- 
l^iuQge,  ,cì\e  t^B  potere  di  prpdprre  meifipgiiiidi^  pneijipo^- 
fidif  pleuritidi^^  .altre  Pogo$i|  ^ebbene  /cpsti^ipi  di  nop  i^ror 
durpp  plpp^a,  e  pia  presto  ^ia  ^eodepz^  di  ridivfp  1  or^ 
i;apisfQp  a  .(aie  da  r^adep  difficili  gli  swi  fl<)^tici ,  e  per 
^ontrarju)  fsKuIì  ^  ^cpxnuni  gli  stinti  o^orbosi  apposti  pl|a  in- 
jfiaonoazioqy?  e  alla  diatesi  ingaouuatoria*  Invano  cercasi  pror 
portone  tra  la  fjsbbree  l'esapteimp;  perocché  la  febbre  ^ 
|[agliprdÌ3$ÌKpa  ^  Tefrui&ione  n^te,  ,9ppur  questa  cppio^  'e  I91 
'/ebbre  lieve  0  n^pc^nte.  Cosi  J|p  joa^liar^  prpdpce  a.  c^priceip 
i  più  ojppp^li  f(aM  morbosi,  e  pefr^^re  j  ^uoi  «ft^dii  JP  con^ 
.dizioni  ^iy^^rsis^qpke.  Rim^rr^b^  al  pjripcipiip  pìili^rijqp  l'attri- 
Jbuto  di  vpsia  ^  piul^forpie  p^^epzp,  f^ps^ce  delle  J>iù  stfapp 
operazioni  fenomeniche  dentro  e  fuori  della  pp$trp  qiapchinH. 
Ma  pria  di  accettare  questo  portato,  che  pi^p  ^sserp  pLutiosto 
deir  errpr^,  qbp  ideila  retta  os^rvita^ope^  p^qsp  p),e^a  ben^ 
di  domandare:  1.^  la  miliarp  provoca  e  dejtermipa  prpces^i 
fnorbosi  tanto,  diversi  da  costitpire  altr€;tt^nt^  individualità 
specifiche  d'cipa  fapuglia  npsogr^fica  ?  -77-  2.^  p,  piifUp^tp 
diversifica  soUantp  in  prdine  al  fondo  patolqgiop>  sul  qu^lf 
^orge  e  percorre  i  siiai  st^dii^,^  ^n  qrdipe  .alle  pqncprpir 
^^ze  accidentala>ente  congiunte  pop  ^^  e  cop  quello? 

lo  però  ppn  ho  il  prpposito  -di  attent^rpli  ^ .  rifare  Ifi 
dottrina  d^lU  iniliare.  ,Mi  ^  x)ceorso  a.  parlar p^  volendo 
soltanto  acoennare  all'ienòrm^iut^e  qp^ojogi^he  e  ag)i  errori 
tprsyi^eutici,  verso  i  quali  trascinano  È^almepie  le  mciamor* 


•fo9Ì  retrive,  i  fermenti  patrtdii  la  dhsòht&mankt  e  la  ehi- 
ttfica  della  materia  bruta  e  de^Uor|pini«iii  inerti  àppiìeata 
alla  eura  dei  còrpi  viTenti  ammalati.   E  né  Ito  parlato  non 
piercbè  abbia  cagione  a  sperare  che  la  modesta  prosa  vìnca 
le  attrattive,  e  rompa  gli  incanti  deHa  saperba  poesia  fisio- 
logica e  patològica  (i  cui  danni  tardi  e  con  lunghi  studii 
e  austeri  potranno  ^sere  riparati);  ma  sòl  perchè  parvemi 
-meritata  un*  eco,  ancorché  fioca  eumlTe,  dal  savio  richta- 
lAo»  a  cut  accennai  in  principio.  Anzi  la  colpa  del  mio  di<» 
Scorso  è  dovuta^  per  la  più  parte,  alla  occasione  evertami 
da  queirilt^pff 0 ,  ed  alla  partecipazione  dei  miei  convinci- 
ménti medici  con  quelli  manifestata  in  esso  per  riguardo 
élla  miliare;  i  quali  vibrarono  cosL  all' unisono  con  quelli 
^  lunga ^mano  serbati  neir animo  mio^  che  parvemi^  feg* 
agendolo,  io  avocasi  avuto  dimestichezza  col  suo  Autore,  o 
egli  meco.  H  che  non  essendo,  ho  motivo  di  credere  che 
-ambedue  abbiamo  avuto  il  nostro  ritrovo  nelle  opere  dei 
pràtici  d'ogni  età,  e  il  nostro  incontro  iid  cammino  bat* 
tuto  in  mìV  asciutto ,   tra  la  poltiglia  sdrucciolevole  e  la 
pil|;gta  "dirotta  ;  cioè  nelle  camere  de'  malati  e  nelle  stanze 
dei  cadaveri,  dove  stanno  in  serbo  la  giusta  misura  e  il  pa- 
ragone vero  degli  errori  e  ddle  avventature  d'ogni  tempo 
e  d'ogni  scuola. 

'  Ma  a  che  prò  impillaecherarsi  nelle  sale  anatomiche  ?  — 
V  altézza  e  la  pompa  clinica  non  s' inchinano  all'umile  po- 
vertà de^  cimiteri.  Dal  sùppjedaneo  del  trono,  di  dove  le  sen- 
tenze si  emanano  e  si  fanno  eseguire,  non  si  discende  al 
'carcere  mamertino.  Sperereste  una  mentita  alle  temerità? 
La  clinica  è  rimessa  abbastanza  da  non  cercare  nei  cada- 
veri la  cresima  della'  sua  lucidità ,  ed  è  modesta  assai  da 
non  ascoltare  gt^inni  intonati  nel  tempio  della  morte  alla 
pròpria  chiaroveggenta.'  Oltracciò,  l'anatomia  dei  malati 
Indente  ci  apprende  del  processò  patogenico ,  e  ben -poco 
e' insegna  dello  stato  morboso.  Quel  poco  di  lume  chiaro 
che  può  attendersi  intorno  alle  contingenze  della  vita,  ei  de- 


riveri  dalla  chimica  d<^)ì  orgnnismi  spenti-,  e  dittar  FUìo^ 
Jkfgia  dèUe  probabilitòj   la  cui  mercèilavinedtcina.  ha  cao- 
^iato  Faiccìar,  emula  del.Qume  che  si  crasfbrmava  in.  vomici 
di  fiaiatna  disiriiggitrice ,.  o  in  lorrenie. gonfio  e  precipito'^ 
6o«  —  Ogjgi,   per  esse,   dalla  formazione  del  chilo, al  rija- 
cimento  e  alla  solidificazione  del  sangue,. ititto  ci  è  disvelalo 
aoiplamente.  Non  verte  che  iprincipii  minerali  del  sangue 
mano  tuttora  in  discussione  ;  la  stessa  '  fibrina  non  ottenjia  . 
per  anco  allo  stato  di  purezza^  chimt^  ;  sconosciuta   la  /a* . 
fura  della  ^ohulina;  ignorati  j  principii  d'escrezione  i[à 
appariscati  in  esso.  Anche  in  mezzo  a  tante  incertezze  si 
può  benissimo  imp'reslare  àil'  esame  del  sangue  un  ^ore 
^enttfioo  assoluto,  perseverare  nei  conali  crasiologicisii^o 
a  rendere  esatto  conto  deUa  tendenza  determinata   d^ì'^r- 
ganazione  dei  blasten^  V  e  al  postutto  trarne  regole  licure 
per  la  buona  pratica>   Sappiamo   infatti   quanti   disaggrega** 
.^menti  e  guanti  cambiermenti  nuovi  si  operano  ;   e  i  niiscu-" 
gli  e  gli  aggrcf^atl,  e  le  azioni  e  le  reazioni  e  le  lofO  re^ 
sultanze  sono  dichiarati  a  sufficienza  per  leggi  di  chimica  e 
di  forze  speciali  constatate   nella  materia  organica  sottratta 
air  impero  geloso  delia  vita.  Sono  andate  in  disuso  le  acit* 
monie^  le  effervescènze  e  gli  eboUimeoti;  e  niuno  sappeb* 
be  darci  ad  -  intendere^  «ssere  mestieri  dolcificare  e  t^pe-* 
rare  il  sangue,  togliergli  rapritudine,  correggerne  rialcali-* 
niià,  diluire  gli  umori,  e  :  fole  di  simil  tenore.  Sappiam 
bene  che  conviene  fibrimre  0  4i$ftbrinar^  il.  sangue,  aqcre^ 
licere  o  moderare  i  iermeali,  impedire^  gli  cedessi:  degli 
acidi^  de' mariati . e  de'' principii  terrei^  aiun^nUire  o.  svigO' 
-rire  i  processi  di  MCcari/feaxioM,  ed  operare  in  guisa  da 
togliere  ogni  tendenza  ai  dissolvimenti  organici  r-*«  Il  poeta 
di  Giessen  ha  eclissato  il  miitto  glorioso  di  AppenzelK  Le 
^alterazioni  materiali  non  sono  altra  oosis  che  prodotti  ultimi, 
avanzi   ed   espressioni-  infide  della   quiddità  morbosa*   Uni 
tempo,  le  malattie  furono  eiHilli  iinioóiatiehe s  éiprA^nì  U* 
cero  individualità!  ftnatomiclie-^  adesso  sugiM»  V^r   diurne 
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qtdìàéiih  ontologiche,  solto  V  invasione  t  H  protettorato  del 
erwotogismo.  La  qdiddHk,  fion  asseguibile,  è  il  dogma  tht 
non  81  scruta,  ma  èì  ossequia,  (ncanctisswn  qutd;  e  poco  irtb- 
porla  che  l'ossequio  sia  ragionevole  o  no,  purché  non  man- 
eM.  Le  iperemie,  gli  stravasi  sanguigni^  le  effnsioni  sierose, 
idi  accnmuÌamentì*t>mologhi,  o  eterologhi/it  pus,  gli  ascessi, 
le  gangrene,  le  false  membran^e,  gK  entozoi'^ono  prodotti  co* 
Disciuti  abbastanza  dd  processi  dfesointivi  eilelle  metaff^or> 
.fai  retrograde,  per  la  cui  virtiii  il  sangue  stesso  può,  de  loti- 
'tt  pièces^  cangiarsi  in  pus  a  dirittura,  l'a  morte  non  è  che  II 
ledine  della  dissoluzione  degli  esseri  viventi,  un  transito  re* 
grésivo,  una  sostituzione  di  equivalenti  fissi  ^e  ^terrei  a  equi- 
valciti  vaporosi  ed  eterei  ;  forse  —  ?  =t  4*  V.  La  morte  ha* 
sta  (  persuadere  che  il  processo  morboso  fu  della  serie  def 
dissouttvi  a  metamorfosi  perfettamente  retrògrada  :  questa  è 
dedii0one  diretta  e  chiarissì*ma:  è  un  portato  iu  piene  regola 
della  anaKsi  pia  severa  (d  meglio  eoindona ,   della  qunle  ia 
cfainiAea  deir  organismo  disfatto  può,  olendo,  fornire  la  cot^ 
troprova  evidente  e   razionale.  E  quando  i\  ragionamento 
deduttivo  ha  toccato  il  -sommo  di  tanta  evidenza ,  il  ragia- 
lamento  induttivo  non  ci  Ita  luogo.  L'induzione,  o  ò  ^un 
discorso  assiArdu^  d  «arebbe'  un* intemperanza^  empia,  un 
culti  etisrodosso,  il  protestantismo  nella  «oomuntpae  dei  fe- 
deli ^soluiisti.  Vorprfrtiesf  forse  applicare  l'induzione  al- 
i'etiolégia?  In  patologin-,  una  medesima  eausa  può  addur- 
re effetti  4Ìfvepsi  t  •effetti  identici  possono  essere  partoriti  da 
diverse  caconi,  quando  il  processo  panogenico  e  il  seraie- 
genico  s' lafimnmetlono  ad  oscurare  la  lucidila  eiiologiea. 
<Le  effliiiià  fisiologiche  sono  assufìditk  morte  prima   di  na- 
scere ,  e  ie  ittduBtonr  pacologiche  conati  saorileghi  Ai  chi', 
infetto  di  razionalismo  titanioo,  si  atienta  jqì  misteri  4ellu 
particolarità  éegli  stati  morbosi.   Le  oauae  .^degne.  éi  studio 
e  di  valutazione  perenne  sono  T  influenze  Oi^smaila/Ziiraoiiv., 
come  dire  T  influenze  del  mondo  intero  eppoi   dèli»  lersa. 
'Qìk  la  vita  è  una  lotià  ira  il  principio  ajotsliea.  «e  Jl  sistema 


fdantéaniù;  onde,  ai  ime  -à  rogio^e  )*  opppiKaiiii^  di  «IwJmk- 
re  alle  «ause  gerardriche  iteU'infefmità-  ;  G^^  U^iranp;  4^ 
lastidio  di  rscefdie  laaimM^  peitieiHÌ  e.  ussjdm,  e  obiadoa^ 
•gli  orecchi  degli  imporiuid  eWedil^i»^  ii^  p^cbè.*  Ve4^t^ 
fet  esse  k  ftece  floride  1^.  prosp^Ose  >f^si  gia))iece-e  a(]S^ 
ìttte;  il  progresso  detta  ijalete  etteggial^i  a  ri^ressp  infra- 
fiabtle;  e  il  6brrofiifiei»i.  d^gli  o«ga(ii^)  lociati  e  il  uascere 
delle  riwìliizidfti  jpolitiebei,  le  .^«U  Mugonp  l'aodaiiaeiuo  e 
la  ragiòae  dei  methì  lepidenlteii!!  .Pifloi  le  affezjioQi  rea- 
matìobe,  le  Cebbri  periodiebe;«  ie;dMrrfei  le  di^seaieriei, 
-la  gofifl^  ti  eholera,  là  febbre  gialla^»  la  miliam,  epe»,  iuiia 
quante  di. analoga  iiatura,  «aaigdre  di  laeziee  |i  si  ^c^i^ìdere** 
volo  guastaineiiio,  e  mieiLere  viuioie  gii  «bbaiHHQ^  ^  a&i^ 
narei  in  «ecideiie  gente,  a- dai  fireaoeya  .appena  iin  ^(tilif- 
«imo  filo  4i  «ita^  indegno  di  MMsiere  ipiu  ^  Iiin^v 

.  Fortooa  ehe  il. buon  senso  ofte(ii<90  si^elf^yaii^liArd^i  e 
immensi  spaii  della  scienza  eenaa  amaerìrm,  #  galleggi.a  smIVs 
eiipc  palodi  dd  dlaaoiaiisn»  eénaa  isomuMeng^ne  {  Aj^ctie  ik^ 
neir  Armenia  deWinendamne^  do\re  il  ìhM  i4f^'  :piroee3^ 
liièsolutivi  ò  più  Otto  e  ia  nebbia  >  delia  «liliaflre  .fol^s^aas^, 
M  faro  dell'  osàer^OMÙoae  .ba  aalvalQ  doli  iia«lragio Ja  fu^ggii^' 
fané  dei  pratici;  e  adessp  ai  Ha  riaareendoio  ed  :eklv9a<MP 
a  maggióre  altezsa,  «oei&  icon  bmpi  pili  iu«  di  Huav^  l4Mip 
Inandi  d'insolito  ehiaroveneaanpo  ipiùwsteu  Ma  III  più  :parte 
di  quelli  salaati  nell'urea  dett'resperienza,  «Mieata  all(9  vor 
dicazioai  dcHa  sua  bussdla  e  ilei  tsuo  aatndtbio»  lascia  roil^ 
altri  ai  avventuri  in  n&ari.  tempestosi  ed  irli  di  riicbi,  (o^e 
pure  che  Io  intero  equipaggia  dovesse  andftCe  ip  p$r^i|jPM« 
—  Chi  igntira,  ignori.  •«-  Tanta  incuranza  non  ò  senza  colpa. 
Almeno  si  avvisassero  le  correnti  e  i  vortici  che  trascinano 
nella  loro  rapina  ;  e  in  mano  dei  meno  esperti  e  de'  men 
cauti  si  dessero  gì'  indirizif  al  salvamento.  Mentre  si  specula 
nelle  regioni  sideree,  e  si  chiede  al  cosmos  la  ragione  della 
salute  e  della  malattia,  s'inculcasse  di  non  abbandonare  il 
limone  della  fisiologia  e  dell'  anatomia  patologica,  senza  cui 
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ogni  eliiiiett  oMervatione*  è  hMoiaphiiii  ed  è  adatto  liapóa- 
tìWe  li  discotrere  alla  Étcura  ira  le  praeoite  della  nolologia, 
tonando  le  lesioni  anaiotniche  aaraono  tinte  apprettate  è 
Conosciate,  la  forza  organica  iarh  meno  kicorala,  e  la  palo- 
logia  riformata  più  saidamente.  Si  ribadiaae  che  V  arte  deve 
tradurre  nel  campo  delle  ane  operatiooi  quelle  sole  delle  va- 
ate  verità  acieoliflcbe,  le  quali  convergono  aUa  mira  del  suo 
fine  pérdcolare:  pórre  a  rlacontro  de'  fatti  clinici  le  raiionali 
deHe  cause  somministmie  dalla  sciensa;  e  giudicare  della. lorb 
miliik  prima  di  formarne  ahreiuinte  regole  di  azione  nei 
paurosi  e  difficili  cinienli  della  pratica.  Si  ricordaase  agli  im- 
'  memori  -—  che  i  particolari  sono  infiniti^  e  le  più  alte  gene- 
ralith  Don  porgono  guida  bastevole  in  medicina;  ma  il  midollo 
di  tutte  le  scienze,  quello  che  fa  che  F  artista  differisca 
dall'  inesperto,  sta  neHe  tntdte  -prapo^iziom^  le  quali  in  ogni 
'  particolare  dottrina  sono  jMrese  dalla  irédizioBe  e  dalla  espe- 
rienza, *-^  Le  mtfiEiis  proposisjòiu  stanno  a  mezza  via  fra* 
i  falli  nella  loro  muta  infinità  e  le  verità  speculative  nella 
loro  astratta  inerzia;  in  quelh  regione  fecotida  e  fortunata 
nella  quale  dimorarono  i  sómmi  pratici  dell' arie  nostra  ve- 
nerati in  ogni  età  ed  in  qualunque  scuola.  Ad  essa  indir ia- 
xando  la  mente  e  convergendo  ogni  amore,  può  darsi  che 
scemi  la  baldanza  di  chi  dirige  le>  sue  pratiche  facoltà  a 
cessare  i  disordini  della  nostra  macchina;'  ma  certamente 
saranno  tenute  care  e  indivise  dairesérciziò  medicò  la  pru- 
denza consapevole  degli  errorii  e  la  temperanate  sapiente  e 
verace,  le  quali  furono  sempre  tra  le  virtù  più  beile  e  ^t 
frutti  più  preziosi  dèlie  nostre  scuòle. 
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nWM  n  boiamc^  onorario  della  ^Coid  di  $.  A^  U  Ofnìe 
d'Aqui^r  professore  slraordiMrio  di  bo^tma  nella 
L  À.  Univereità  di  fia^ià,  socio  ài  varie  Accade óèi^ 
nazionaife  éiraniéte.  {Leila  a  dì  IS  novembre  Ì9b7  )• 
•   •  *  .'.•■*  '  ... 

i    ...    Sigaòrì  onorandrggiiiiL    ,    .      • 

Q.  .      ,v       .    ■  •  ■•  ,;.■.  .... 

iietfo  giam^  in  ci|i.  siete  degnati  vi^ntre  ad  ascoltare  pp* 
che  parole  iotorpot  airJQSiègQamento  affidatomi  dalla  munifi- 
ceoza.del  MonaihGa  feUeemc^té  regnante;  questo  giorno,  si** 
fnori^  per  tanto  onor  eoni^duto.  in  vostra  cortesia,  sarà. per 
me  setspremai  di  lieta  ricordanza  ;  non  ostante  una  certa 
soUeoitiftdine  dell'animo,  che  nas!ee  dal.  sentimento  della  sua 
inferiorità  verso  la  natnra  del  subbietto,  e  la  grandezza 
della  vostra  dottrina.  Jinpercidccbò  a  tanti  valorosi  uomini 
qui  eonvenuti  niente  dovrebb'  esser  proposto  che  non  fos^ 
lodevole  si  peit  altezeadi  incetti,  e  si  per  eccellenza  di 
dettato.  Gò  non  per  tanto,  dove  non  potrò  intrattenervi  pia- 
.eevoloaenie  né  eoUa.virtù  dell'ingegno^  né  colla  venustà  dello 
stile,  e. la  grajEia  della  favella,  siccome Jn  cospetto  vostro  ed 
.alla  nobiltà  del  luogo  si  richiederebbe,  confido  che  sponen- 
dovi seniplicemente  l'importanza  della  materia  e  le  sue  ai- 
lenenae,  sentirete  meno  il  fe^idio  di  uu  disadorno  ragior 
«are.  .  .  / 

Qckésla  Uni versità,^^  nella  ,qn«^  mi  pregio  essere  ascritto, 
fu  aempremai  in  onoranza,  presso  tutte  le  nazioni  ch'ebbero 
in  istima  il  sapere  ed  i  buoni  studii,  per  tanti  valorosi  prò* 
feasorì  che  in  ogni  tempo  fecero  progredire  le  scienze,  chi 
^on  meravigliose  scoperte,  chi  ammaestrando  la  gioventù 
ntflle  loro  parti  pi4  astruse.  Uffizio  nobilissimo,  come  quello 
che  .avvia  la  ereseente  geaerazione  ad  arricchire  la  società 
eon  nuòvi  trovati;  come  fa  l'agricoltore  diligente  che:  di- 
•pone  convenientemente  il  terreno,  e  vi  affida  la  buona  se- 
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ineiHe.1  prr«hi  eh  migliore/Ai  abb^e^wle  iruUo.  S  i}^ 
valido  ìiMlirimre  il  {ureiente  difcotfto  boIo  alla  «cieosa  .delle 
piante  ;  la'  storia  naiqrale,  di  cui  ^la  è  wa  trs^nep,  ^dsì- 
derata  io  UQseoao  gaRerale^  esteso  alt' aiialoipiji  ed  alia  fi- 
siologia eomparata ,  in  questa  ool^iliasioia  oiiià ,  pelle  mura 
di  questa  illustre  iJpiveraitiiv  ^1  ^k^  wUori  tali  da  lasciar 
fama  non  peritura  del  loro  valore  colle  pregiate  opere  da 
essi  pubblicate.  Onde  gli  SpMmgmù^  gU  Scw^,  volendo 
ricordare  solo  qualcuno  dei  trapassati  e  tanti  altri,  aaraj^ 
nomi  sèmpre  riveriti  nelle  naem^ie  degli  nomini.  La  mipe- 
Talogia  e  la  zoologia  (col  rispettivi  musei),  <|p»ntiMiqiqB  far 
ia  vastità  loro  sieiio  divenite  di  -gran  lunga  «iiperiori>  tulle 
torze  di  un  solo  individuo,  ottengono  tion  per  tanto  un  Jq- 
cremento  datte  sagaci  pidM'cbe'  e  dalle  cnra  indefesse  del 
professore  Balsamo.  La 'bosaniea  si- «Mie  ancora  suoi  oul- 
'tori  benemeriti,  principaleìettte  dalla  ine  dello  scorso  seeolo 
in  qua,  nello  Scepoliy  nel  Nocca,  neUVorsni,  >nel  ComolU. 
E  di  presente  in  persoi&a  del  Garovaglio  ha  m  ootioseitofe 
profondo,  ed  insieme  uno  spositore  focile  di  tutto  eiò  «fae 
essa  possiede.  Per  lo  veto  inoltre  dell* egregio-  professore. 
Torlo  botanico  sarti  condotto  in  poco  tempo  a  tale  Slato  da 
^on  averci  nulla  a  desiderare  per  qualsivoglia  rispetto*' 

Ma  questa-  scienza ,  méreè  i  meravì^ibsi  progressi  <oIie 
-faa  fatto  in  meno  di  un  secolo,  si  è  tanto  eslesa,  ehfeoriH 
tnaì  par  voglia  ruinare  éolto  il  pese  della  propria  > gfandei^ 
za.  Imperciocché  dove  per  poco  si  volga  il  pensiero  a  eon- 
'Stderare  la  varietft  ed  il  finimero  delle  speeie  'cdmprese  in 
taluni  soni  ordini  naturali,  lion  che  te  partiedarith  pie  ri- 
levate della  loro  struttura,  si  soèrgé  chiaro  ohe  ciaseMnodi 
essi  flehiederebbe  cattedra  e  professore  speciale;  La  soieni^ 
<]uiddi  ha  bisogno  di  aìuro  pescfbè  si  sostenga  nobilmente 
e  continui  a  progredire;  e  non  -si  potendo,  per  la  vastità  e 
"varietà  sua,  •ràoeogUereinuna  sola  mente,  bè  insegnare 
tutti»  quanta  da  tift  sòl  professope  nercói^o  '  di  Hin  ofmai  si 
^de  behe  che  a  manionerla  in  e^re  gK  é  mifSlieri:  dql»- 
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Impera  di  mdkìy  cysiribaita  e4fnetta-atte  p«Ki  frineìpaU  che 
la<  €dslhttt8«0D0.         .        .  ',• 

i  Or  làlia  k  mate/fa  iti  essa  .  compresa  è  partita  in  rdue 
gNhdi  braneha;  runa^  dielta  sistemaiioav  èi  esercirà  sulle  mo^ 
difi<taztoni  e  panicoiaiiià  seasibiK  degli  organi,  non  che  ìq«' 
tortila  alta  distìittiorie  specifica  delle  piante,  rioanoacendo  in 
eittScOM  specie  i  caratteri  comaiii  eoa  altre  ed  i  particolari 
a-  sè^é  KHte  portia  dispMeadale  lo  claést,  ordini  e  Armi* 
^ie  MmralL 

'-  La  aecMda  braiica4  iMsa  snlh  strottai'a  degli  organi  m.4 
principali  6  pia  singolari  ordini  dal  régno  vegetale  v  sul 
modo  otide  eiaaem  organa  ^i  manifesta  *  prìfxmivaibeote  e  si 
vimie  a  mttno*  a  iHavio  perfesìMando,  nòti  ebé  iiìioma  alia 
ftmaibni  e«)  adempia^  sta  rispetto  à\iA  nutrizione ,  eia  ri- 
spetto '•  alia  fipvodazionè  è  ^rpetoanaa  della  specie.  Que*' 
sta  seconda  parte  comprende^J^anatomia,  ki  morfologia  e  la 
fisiologia»  Laénde ,  teaendo  djetro  a  si  fatta  divisione  ^  già 
ila  (|ualolie  tempo,  per  le  cagioni  anzidette,  in' t)iùDniv«rr«- 
éA  della  Ciennania:  e  di  altre  naaièni  deil'  Europa,  V  inse« 
gnamento  compiuto  delia  scienza  è  assegnato  a  due  profes*- 
s^ti.'E'itò  -noti  asteatev  lii^^  grada  dielle  tmove  scopèrte  che 
ogni  di  ai  vanno  faeeildo,  essi  a  mala  pena  possono  sòste^ 
B8rh^;'nè  guarì  antM  che  senaa  noveiié  aiuto  non  potrà  es- 
ser perfetto^ 

A  tttl  fine  i^ae<)elso  lAuistero  del  éulto  e  delia  pubblica 
isinfzioàe ,  che  tanto  caldeggia  il  progresso  4e{  sapere  in 
questa  bellissima  r^one  deli'Italia  superiore,  volle  poco  fa 
diviso  rinsegriamento  delia  piirté  sistematica  dall'altro  spet-* 
tante  tall^ anatomia  e  fisiologia,  pòrgendo  eon  ciò  il  primo 
esempio  di  «n  perfezionamento  Ira  noi  in  sì  &tta  disciplina* 
Il  quale  gli  altri  Stati'  dovrebbero  imitare,  se  loro  è  a  cqoro 
veder  ora  iiorentr  gli'  studK  naturali^  sieqome  già  il  furono 
»ei  sempi  andati  in  tutu  la  penìsola.  Se  non  che  le  acienze 
plora'  erano  in  saljiascere,  b^netla  prima  giovinezasi,  e 
quel  tatito  cba  ae  ne  si^va  potendosi  acquistane  eon  poca 
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fatioa,^  i|Taiicav4  tempa  a  spingerle  .tnaaiixi;  eir  Ji^^^iog^pà- 
eletti  era  pur  conceduto  coltivarne  degnamente^  più  id'utta.i 
Ma  di  presente  sono  -esse  ki  iùn*altre%o«idaÌQni»  *  Mercfe  le 
ricerche  dì  tanti  illi^i  osservatori,  |p.  storia  namràlC'lia* 
preso  sopra  le  altre  si  vasto  campo  ehe  a  parole,  forse,  non  -. 
ai  potrebbe  significare;  e  Tumapa  capacità  non  essendo  ere?  ? 
scinta  in  proporÈtone ,  oggimei^.non  che  difficile ^  par  stai 
divenuto  impossìbile,  nel  breve  eorso  della  vita  poiemeeor; 
noscere  a  perfezione  un  sol  ramo.  Pur  troppo  adesso  nuoce; 
a  noi  italiani,  non  la  presunaipne^  ebe  certo  non  abbiamo,  di 
sapere  perfettamente  ed  insegnare  nel  medesimo  tèmpo  df*- 
scipline  disparate,  ma  la  necesdtà  ohe  ci  obbliga  nostro  mal*: 
grado  a  ciò  fare.  Per  .fai  jqnale,.  volendo  tacere  di  alire  cau*:' 
se,  svaniscono  sovente  le  più  belle  speranze  che  takini  fanno: 
concepire  di  sé  nel  principio  della  loro  carriera  scientifica.: 
E  ne  deriva  un  danno  generale,  che  dpve  prima  l'Italia  prò-: 
cedeva,  nelle  sciente  naturali,  a  paro  colle  altre  nazioni  bi«i 
civilite,  o  le  avanzava,  ora-  pei:  esser  ^hi  i  cultori  di  esso^ 
scienze,  e  distratti  in  istttdii  contrarli,  lardi  rimane  alquanto^ 
indietro.  ^   *  .  •  ■  '\ 

E  ritornando  al  nùsnro  proposito,  U  dividere  T  insegna*, 
mento  della  botanica  in  due  parti,  non  sola  è  richiesto-  dalto 
estensione  e  varietà  della  materia  compresa  nelle  due  :^ran-; 
che  principali  di  cui  si  compone,  ma  ancora  dal  bisogna, 
che  ha  una  di  «sse,  TatMitomia  e  Hi  fisiologia,  di  nuove  ed 
ardue  investigazioni,  pèrehò  possa  pareggiarsi  alFahrar  È  ri?  - 
chiesto  inoltre  da  una  certa  necessità  od  snidamene  natun 
rale  del  pensiero  umano  di  passar  successivamente  quasi 
senza  accorgersene,  dalle  idee  generali  alle  particolari,  dati 
fatti  sensibili  ai  razionali,  dal. nolo  ali*  ignolOi  i'uomo  eon^ 
tempia  la  infinita  varietà  dej^i  animali,  delle,  piante,  de» 
corpi  tutti ,  per  provvedere  a  vàrii  bisognL  E  dappoicbà 
trova  nei.  vegetabili  argomento  di  utile  e  diletto,  furono  e 
saranno  mai  sempre  >  presso  le.^  nazioni  beni  composte  alla 
civiltà^  uotuini  €igregi  deputati  a  distìnguerli  ed- indagarne 
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b  naturai  aiffio  di  cavare  aiigliòre  acMeMip^nio  alla  Yita, 
emedieine  efficaci  contro  ai  :  suoi;  laaH..     ^     ,  . 

Or  chi  rìsgaarda  allo  ^studio  fatta  tiiiUe  piante  i  secondo 
rordiae  dei  tempii  scorge;  obiaro  ohe  bi  v^eien^a  ha  cornili* 
Ciato  e  ficogreditó  passando'  successi vame^lte  dai  cacatteri  e 
qualiià  comuni  .a  .moki  .vegetabili,  ai  cai^ileri  e  qualità  loro 
particolari,  daU* esame  degli  orgaui  più  apparisioeoii  a  quello 
dei.  minuti  e  riposti;  e  che  il  disiinguere  le  specie,  e  le 
forme  pia  rilevate  delhi  loro  partì,*  segna  41  silo  ^ primordio, 
ed  è  r  entratura  di 'ammissione,  per.  drìunque  vi.sidedica^ 
Studio  che  allargandosi  si .  pecfeiionava  a  tmiùno  a,  manq 
nella  precisione  del  lingoaggio ,  e. nel  valore  dei.  caratteri 
distintivi  dette  specie.  Ma  quando» si. estese.» ^vegetabili  vi? 
venti  in  regioni  lontane  dati*  Europa^  diverse  fra  loro  per 
clima,  terreno  ed  altro,  rinvenne,  da^  per  tutto  ampia  mate- 
ria  alla  sua  grandezza  e  perfezionamento;  di  sorta  che,  per 
tante  ricerche  fette  in  ogni  terra  del  vecchio  e  nuovo  moo« 
do ,  si  conoscono  ai  presente  oltre  a  centomila  specie  di 
piànte,  accompagnate  dalle  rispettive  descrizionu  Nò  questo 
studio  è  tutto  senso^ale  e  d^  memoria,  siccome  può  parere 
a  prima  giunta,  ma  speoolativo  nel  medesima  tempo.  Esso 
mostrando  il  portamento  singolare  di. certi  vegetabili,  le 
forme  strane  di>  taluni  organi,  non  che  i  loro  prodotti,  porge 
la  manOf  diremmo^  all'anatomia,  alla  raorfòlo|;ia  ed.  alla  fi« 
sioiogia*  Mercè  le  esatte  deserizioni.^i  tutte  le  particoìarità 
der fiore,  del  frutto,  del  séme  e  degU  ritri  organi,  scuo* 
pre  le  relazionf  tra  le  diverse  pìante;^  e  notando ^  il  luogo; 
nativo,  e  le  oondaioni  in  eòi  questesh  vivono,  ha  fatto  co- 
noscere il  modo  secondo  il  quale  i  componenti  •  di  una  (a-i 
miglia  od  ordine  naturale,  con  guelU  di  altre  famiglie,  sono 
distribuiti  ed  associati  in  termini  larghi  o  ristretti  sulla  su*: 
perfieie  del  globo.  Dall' esame  delle  spècie  ^ono  nate  due,: 
starei  per  dire,  discipline  disdnte,  la  tassonomia  che  si  mar 
neggia  intorno  alla  classificazione  .secondo  i  rapporti  natu^* 
rali^  eja  geografia  botanica;  le  quaD^  insieme  Goiraltra;^ri«' 


sgu^réàilté^^oi  tf«Mtiéri  (KKiiitivi  delie  speèie/  eostitinseofid 
la  parte  sisiemaiÌGa,  dolld  ollrìineòid  fitognuéisi;  molto  pror 
grette,  gli  è  Mef^,  CM'  aticora  tonfane  riatta  sàà  {^erfezio* 
ne^  >de  (iure  nella  storift  naiimile  è  sperabile  uiia  pèrfeaioàe, 
teiiza  làeefa  dt  «rfogMM.  Timavoha  crebbe  a  tanta  noie 
ehé  òt»ai«d{  Ogomefìia  i  piò  arditi  a  farlesi  ineontro^  etdino 
hJi  òOenpeltcK  te  »i^piii  di  tmU  per  luiigo  teiii))Oy  che  già  eo- 
tniti^ia  a-sefitfrm' unaroeirta'  stzietii^  »na  reipisstene  o  riposo 
temporaneo ' éelle  epirito^er  essa;  sobentrando  ioveee  uq 
desiderio  ài'  pm^At  oltre,  sita  iàvéstigazitae  delle  odée  pi ù 
riposte,'  poeè  0  puifto  sensibili  alla  vìdta<  naturale^  internan- 
dosi fletta  strutfUiia  e  nelle  Mansioni  degli  organi.  Analisi  ò 
«fYesia  pi&  séltfte^  eoi^  di  presente  moki  iadifiz2ano  gli 
(Sfòrzi  loroi»  per  quel  tale'  procedere  del  pensiero,  che  tuuo 
volendo  assogi^etibre  <pl  Mio  doininio.i  pfassb  dai  generali  ai 
panieolaFÌ4  Qò  nd»^  meno  in  si  faito-andaiiienio  d^lle  na* 
tubali  diseiplinev-ipiandÀ  lutti  som»  rivolti  ad  illostrariìe  un^ 
branea  eeme  ad  noa  meta  prefissa,  soWnti  volle  sorgon  t{v> 
hml  che  esercitano  il  loro  ingegno  intorno,  a  quelle  cose  della 
sdanza  ohe  sono  fuori  del.  tempo  e  dell' aodazao  eoina»e« 
Le  ricercbe  di  eesCoro^  dove  siete  prese  ìi)  considerazione 
corpe  pritna  vengono. a  hieé,  riscuotono  talvolta ^ ' sebbene 
esatte,  biasimo  amaiebà  plauso  dalla  generalità  dei  eontem- 
pòranei.  B  non  per  Santo  e^si^  questi  ingegni  sotitarii,  noni 
euratì  o  biasimati,  non  di  raro  sono  come  precursóri. di  una 
dottrina  o  sapiènza  ayvisnire,  che  attende  il  (eftipo  per  far 
la  sua  mosursu 

-  H  tempo. che  corre  è  tutto  propizio  dil'avanzatnento  del- 
Fahalocaià  e  della  fisidoigia^  le  quali  dalla  numerosa  schiera 
degli  eletti  ingegni  ebè  vi  si  aflaiic^no  intorno,  in  pochi 
anni  rloeveràmno  mollo  hisltro.  Che  se  nella  parte  sistematica 
della  botanica  griialiani  a  itala  pend  son  proeeduti  dieon< 
serva  con  gli  altrit  in  qUella  péf  eootrsriof  che  tiene  all'a- 
natamia  ed  itlb .fisiologia,  osiam  dire  che  in  eerti  punti 
prìneipÈill  hamio  pnecèfdulo  i  tca^pi.  lUarcello  JUalpigki^ 
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quasi  due  fecoK  addieiror  poneva  i  fondatemi  dell'  anato- 
mia yegetabile  ed  animale,  facendo  ampiamente  conoscere, 
nofì  ostante  la,  imperfezione  del  microscopio,  allora  da  poco 
tempo  inventato,  T  elemento  organico  primitivo  di  tutte  le 
piantele  di  qual  si-  sia  loro  parte,  cioè  la  cellula;  ed  asse* 
gnando  al  tessuto  cellulare  la  importanza  che  veramente  si  ha 
nel  primordio  e  nella  crescenza  di  qualsivoglia  organo.  Yidde 
egli  i  meati  intracellulari,  e  distinse  diverse  maniere  di  vasi 
che  servono  alla  circolazione  delF  umore  nutritivo ,  quelli 
che  contengono  l'umor  latteo,  e  gli  altri  detti  a  trachee;  i 
quali  per  lina  certa  apparente  similitudine  che  hanno  con 
le  trachee  degl'  insetti,  credeva  fossero  destinati  alla  respira- 
zione, anziché  ad  altro  ufficio.  Le  sue  osservazioni  intorno 
^lla  struttura  dell'  oovicino  in  cui  si  genera  V  embrione  se- 
minale, latte  sul  mandorlo,  ignorate  o  non  comprese  per  lo. 
«pazio  di  un  secolo  e  mezzo  circa,  hanno  servito  di  norma 
ai  moderni  per  consimili  ricerche  in  altre  piante*  E  quelle 
sulla  struttura  del  fusto  e  della  radice,  sugli  elementi  co- 
stitutivi del  tejssuto  fibroso  e  legnoso,  dopo  tanto  tempo, 
punto  o  poco  hanno  scapitato  di  pregio.  GoU'acume  del  suo 
ingegno  si  provò  a  spiegare  la  circolazione,  la  respirazione, 
Fissalamento,  la  crescenza  e  le  altre  funzioni  dei  vegetabi- 
li, mostrando  da  per  tutto  nella  sposizione  precisa  dei  fatti 
e  colla  felicità  dei  concetti  una  mente  straordinaria. 

Nel  principio  del  secolo  scorso,  mentre,  seguendo  la  scorta 
dell'immortale  Linneo^  ì  botanici  attendevano  con  grandissi- 
mo ardore  a  scuoprire  nuove  specie,  peregrinando  in  regioni 
Jontane,  poco  pensiero  si  davano  di  quanto  il  Micheli  aveva 
.già  pubblicato  in  Firenze  intorno  a  certi  ordini  naturali  delle 
piante  crKtogame,  col  suo  famoso  libro  intitolato  Nova  pian- 
tarum  genera.  Lasciando  stare  quella  perspicacia  e  finezza  sua 
nel  segnare  i  caratteri  differenziali  tra  i  generi  e  le  specie 
più  affini,  che  in  tal  parte  della  scienza  gli  valse  per  ciò  il 
soprannome  di  lince  ;  nelle  epatiche  esamina  con  felice  sue* 
eesso  la  struttura  degli  organi  riproduttori  (sebbene  scam^ 
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biasse  riin  per  T^Uro  rispetto  nirufBeip  cui  adempiono)  o 
concorrenti  alla  riprodu2Ìone ,  cioè  le  gemme,  gli  anteridii 
e  gli  sporangi  coi  loro  invogli,  distinguendone  tatte  le  par-* 
ticolarità,  di  cui  si  servi  prudentemente  nelFassegnare  i  cai 
ratterì  ai  nuovi  generi  da  lui  proposti  in  quel  singolare  or^ 
dine  dei  vegetabiH.  E  nell'altro  dei  funghi,  più  singolare  an- 
cora, anzi  strano  se  si  risguarda  alle  forme  e  colori  di  tali 
esseri ,  da  non  parer  mica  vi^eiabili,  mostra  colla  osserva- 
zione avere  ciascuno  il  proprio  seme,  e  con  esperienze  si« 
cure,  ehe  ciascun  seme  riproduce  esattamente  la  specie  onde 
deriva ,  siccome  nelle  piante  di  struttura  più  composta*  Di 
che  gli  vennero  lodi  inBnite.  Gonciossiachè ,  sebbene  quel 
peregrino  ingegno  del  Redi  avesse  giè  dimostrato  con  tanta 
<;hiarezza,  contro  la  opinione  di  molti,  per  non  dire  di  tut'% 
li,  che  il  nascimento  degl'  insetti  non  era  spontaneo  o  ca- 
suale, ma  effetto  di  uovicina  fecondate,  tuttavolta  se  poco 
si  estese  allora  questa  novità  agli  animali  che  nella  strut-* 
tura  sottostanno  agi*  insetti ,  molto  meno  si  poteva  ricono- 
^cere  nelle  piante  di  ordine  inferiore,  a  quei  tempi  quasi 
affatto  ignote,  rispetto  alla  stmttiira,  ed  agli  organi  e  fun^ 
9Ìoni  riproduttive.  E  tra  esse  la  moltitudine  dei  funghi  e 
delle  muffe,  che  sensibilmente  non  mostrano  la  loro  se- 
inenza ,  e  si  veggono  nascere  d' improvviso  dove  meno  31 
possono  attendere,  e  d'ordinario  sopra  corpi  organici  in  dì* 
sfacimento,  i  funghi  e  le  muffe,  dico,  si  porgevano  sempre 
acconci  ai  sostenitori  delia  generazione  spontanea, 

'  Verso  la  One  del  secolo  passato  Bonaventura  Corti  da 
Lucca  spinse  avanti  la  fisiologia  con  la  scoperta  della  cir^ 
colazione  intercellulare  nelle  cAare,)  della  quale  non  si  sa- 
rebbe potuto  né  anche  predumere  l'esistenza.  Sono  le  chare 
una  maniera  di  alghe  vegetanti  nell' acqua,  sottili ,  ramose, 
articolate ,  coi  rami  accerohiaii ,  formate  di  gròsse  cellule 
iubulate,  disposte  in  serie  l'una  dopo  l'altra,  contenenti 
nella  parete  interna  uno  strato  fitto  di  filolini  mohìliformi 
^erdi;  sul  qaaie.il  liquido  rinchiuso  nella  cavità   colle  so^ 
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stanze  in  e^o  dlscìofte  o  sospese,  cammtna  intorno  In  due 
correnti,  salendo  da  una  banda  e  seendenda  dall' altra.  Pe- 
nonieno  vitale  che  si  rallenta,  o  cessa  temporaneamente,  o 
finisce  per  sempre,  colla  diminuzione  del  calore,  e  per  certe 
sostanze  acide,  saline,  o  d'altra  natura,  solubili  nell'abqua, 
secondo  che  queste- cose  operano  più  o  men  forte,  e  per 
lungo  0  breve  tempo.  La  scoperta  di  un  fatto  tanto  singo- 
lare, che  metteva  in  mano  il  filo  alle  vie  secreto  dell'ine- 
stricabile labirinto  della  circolazioi^e ,  puntò  non  sorprése, 
siccome  avrebbe  dovuto ,  1  contemporanei  ;  anzi  si  rimase 
pressoché  ignorata  quasi  per  mezzo  secolo.  Ma  risorta  non 
ha  guari  per  opera  dei  Trevirano^  venuta  a  conoscenza  di 
tutti,  ha  ottenuto  finalmente  il  pregio  che  si  meritava.  Im- 
perciocché fenomeni  consimili  a  quello  della  chara^  o  poco 
diversi,  occorrono  ancora  in  piante  di  struttura  più  compp- 
sta;  ma  per  essere  in  queste  meno  appariscenti  s)  nel  ma- 
gistero, e  si  nella  causa,  sarebbero  essi  tuttora  inesplicabili 
senza  la  scoperta  del  Corti.  Mediante  la  quale  essendoci 
dato  assistere  ad  una  funzione  dell'  organo  elementare  pri- 
mitivo^ impercettibile  alla  vtsta  naturale,  col  quale  organo 
si  manifesta  e  forma  qualunque  èssere  vivente;  essa,  questa 
scoperta ,  nella  sua  stessa  semplicità ,  a  chi  non  sembrerà 
meravigliosa?  Chi  non  la  crederà  uguale  alla  nobiltà  della 
mente  umana,  bramosa  instancabilmente  di  cacciarsi  nei  pe- 
netrali più  interni  del  mistero  della  vita? 

tazzar^o  Spallanzani^  che  nell'arte  dello  sperimentare 
aveva  sortito  da  natura  ingegno  ed  attitudine ,  non  so  se 
.debba  dire  rare  o  straordinarie,  e  che  però  tanta  luce 
«parse  sulle  qoistioni  più  difficili  della  fisiologia  animale, 
mise  mano  ancora,  né  senza  lode,  air  altra  dei  vegetabili. 
Agli  oppugnatori  del  Micheli  ^  che  sostenevano  non  potere 
le  muffe  altrimenti  nascere  che  di  generazione  spontanea , 
rispondeva  egli  in  contrario  con  esperimenti  irrepugnabili 
hitì  cofi  tina  di  esse  più  comune,  VAscophora  mucedo^  af- 
finché ciascuno  potesse   verificarli.  Alle  belle  ricerche  del 
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.Saussure  sulla  respirazione  delle  piarne,  Io  Spallanzani  ar- 
reca qualche  schiari  mento  facendo  vedere  che  in  certune , 
ma  come  casi  eccezionali,  reffetlo  della  respirazione  diurna 
non  consentiva  coi  risultati  in  molte  altre  ottenuti  da  quel 
celebre  chimico.  E  mentre  allora  tutti  si  dichiaravano  con- 
.vinti  della  necessità  della  fecondazione  per  generarsi  Tem- 
brione  seminale,  egli  arditamente  allega  in  contrario  cef^e 
^ue  osservazioni  e  sperienze,  dalle  quali  gli  pareva  potersi  de- 
'  durre  non  esser  necessaria  per  certe  piante  quella  funzione, 
perchè  dessero  semi  fecondi.  E  sebbene  Serafino  Volta  (non 
il  celebre  fisico,  lume  perpetuo  non  che  di  questa  Università 
ina  facilmente  di  tutta  Italia),  e  tanti  altri  osservatori,  ancora 
con  i  fatti  contraddicessero  alla  sua  opinione,  non  pertanto 
ella  pare  come  dovesse  risorgere  adesso,  non  sugli  esempii 
addotti  dallo  Spallanzani  ^  che  meriterebbero  forse  nuovo 
esame ,  ma  con  altri  che  sembrano  più  concludenti. 

Al  tempo  nostro  il  Corradori  in  parecchie  memorie  ha 
consegnato  osservazioni  esatte  e  sperienze  giudiziose  stille 
modificazioni  di  forme  del  nostoc  comune  j  sulla  vitalità 
delle  piante  in  genere,  sugli  organi  assorbenti  delle  radici, 
e  sulla  irritabilità  della  lattuga.  Il  Gallesio  nella  Teoria 
della  riproduzione  vegetakj  e  nel  Trattato  teoretico  sul  ge^ 
nere  cttrus,  pone  idee  ingegnose  sopra  varie  quistioni,  e 
con  molte  sperienze  arricchisce  la  scienza  di  fatti  e  notizie 
rilevanti  intorno  alla  natura  e  formazione  delle  specie  o  va« 
i:ietà  ibride.  Il  Pollini  col  Saggio  di  sperienze  naturM  ha 
mostrato  la  solita  sua  saggezza  si  nella  invenzione  dei  modi 
41  sperimentare ,  e  si  nel  valutarne  i  risultati ,  massime  in 
ciò  che  concerne  raccrescimenM>  dei  fusti  e  la  natu^  delle 

« 

-sostanze  assorbite  dalle  radici.  Il  quale  punto  è  stato  poscia 
molto  illustrato  dai  lavori  di  Antonio  Targioni-TozzeUi  ^  e 
dagli  altri  più  estesi  di  Augusto  Trinchinetti. 

Dei  viventi  che  lodevolmente  hanno  tra  noi  esercitato 
loro  ingegno  sopra  questa  branca  della  scienza,  non  pare  di- 
cevole né  opportuno   che  s^  ne  parli  in  questa   occasione. 
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Tuttavolta   crediamo  che  ni|ino  larà  per  riprovare  la  notf 
osservanza  di  si  fatto  proponimento,  o  eonvenienza  che  si 
voglia  dire,  rispetto  ad  un  sdo,  all'  illustre  Giovanni  Bai* 
lista  Aniici^  còme  quegli  che  ha  contribuito  all'  avanzamento 
della  fisiologia  con  tante   osservazioni  pregevoli.  A  volerne 
ricordare   una  sola,   quanto  al  presente  si  conosce  intorno 
alcuni  fatti  e  fenomeni  principali  spettanti  alla  fecondazione, 
se  aon  di  tutte,   del  maggior  numero  delle  piante  fanero- 
game, ed  alla  origine  dell'embrione  sepfìinale,  per  gran  parte 
è  dovuto  alle  sue  accurate  ricerche.  Egli  scopriva  il  budello 
pollìnico  derivante  dal  granello. di  pòlline,  il  sub  passaggio 
attraverso  il  tessuto  dello  stimma, -il  cammino  lungo  il  ca- 
nale dello  stilo  infino  al  ^cco  ed  alla  vescichetta  embrionale. 
Laonde,  siccome  il  nome  di  Malpight  é  inseparabile  dall'ana- 
tomia,  e  quello  del  Corti  memorabile  mai  sempre  nella  sto-» 
ria  delle  funzioni   nutritive,    parimenti  il  nome   dell'itmìct 
non  sarà  dimenticalo  nell'altra  delle  funzioni  riproduttive. 
Nello  studio  delle  cose  naturali  si  domanda  sèmpre  il  fine 
e  r  utilità  che  ne  può  derivare  per  V  umana  famiglia,  A  que- 
sto mi  tacerei  volontieri ,  se  il  presente  ragionare  non  fosse 
diretto  principalmente  a  voi,  giovani  ornatissimi,  cui  l'età 
e  la  prima  entratura  nella  carriera  delle  scienze  non  per- 
mettono antiveder  chiaramente  il  pregio  di  talune  di  esse. 
Per  voi,  adunque,   mi  corre   l'obbligo  toccar  di  volo  del 
fine  e  dell'utile  nello  studio  dell'anatomia  e  fisiologia  ve- 
getale. Nel  che  se  tollerate,  in  cortesia,  ch'io  mi  faccia  al- 
quanto dall'alto,  comincio  con  dire,  ch'essendo  nói  costi* 
iuiti  di  spirito  e  di  corpo,  partecipiamo  nel  medesimo  tempo 
della  natura   divina,  e  della  materia   comune  con  {gli  altri 
animali  :  due  cose  che  hanno  bisogno  di  particolare  e  distinto 
nutrimento  alla  loro  qualità  conveniente.  Or  nelle  investi- 
gazioni naturali,    spettanti   segnatamente  all' anatomia  »  chi 
ha  lume  d' intelletto  non  può  non  ammirare  i  semplicissimi 
e  comuni  mezzi  dei  quali  natura  si  serve  a  formare,  sotto 
sembianze  diverse,  gli  organi  tutti  di  qualsivoglia  vegetabile 


0  animale;  il  particolar  eorso  di  vila  a  eiaaeuno  assegnato, 
r  uffizio  fia  adempiere,  la  parte  da  sostenere  nelle  varie  at* 
tenense  che  hanno  l'uno  verso  T altro  tutti  gli  esseri  vi- 
venti. I  quali  sparsi  per  tutta  la  terrà»  nella  loro  varietà 
io6nita,  ai  recano  ad  un  solo  effetto  i  a  rappresentarcr  in 
vasto  teatro 

e  La  gloria  di  Colui  che  tutto  muove  »• 

Nella  quale  contemplazione  là  nostra  mente  fatta  consa- 
pevole a  sé  slessa  di  sua  essenza  divina,  sale  col  pensiero 
alla  orìgine  sua,  alla  prima  cagione,  a  Colui  cjie  nei  travagli 
della  vita  è  come  il  vicino  porlo  ai  naviganti  in  mare  for- 
.tunoso. 

Ed  oltre  a  questo  nutrimento,  o  per* dir  meglio  soddi- 
sfazione della  parte  migliore  di  nostra  natura,  lo  studio  del- 
r  anatomia  e  della  fisiologia  vegetale  può  esser  fecondo  di 
gloria  a  coloro  fra  voi  che  sr  addicono  alla  medicina.  Essi 
sono  ammaestrati  nell'anatomia -umana  e  comparata  da  tal 
professore  (1)  di  cui  si  onora  la  nostra  Italia;  ed  egli,,  il  va- 
lentuomo, neir esporre  la  natura,  le  modificazioni  dei  tes- 
suti elementari,  il  primordio  e  la  successiva  formazione  de- 
gli organi,  non  può  non  rivolgere  la  loro  attenzione  alla 
origine  e  progresso  di  questa  dottrina  detta  Istologia ,  c^me 
la  aia  giunta  alla  presente  .  altezza ,  ed  al  modo  di  recarla 
innanzi.  Base  e  fondamento  di  essa  si  è  la  compiuta  cogni* 
^one  del  primitivo  elemento  di  qualsivoglia  essere  organato, 
di  qualunque  organo,  eonsiderato  in  ogni  sua  attenenza. 
Questo  elemento  organico  è  la  cellula  ;  la  perfetta  conoscenza 
del  quale  si  recava  dai  vegetabili  >  sia  rispetto  alla  intrin- 
seca composizione  ed  origine  sua,  sia  alla  capacità  che  pos- 
siede di  acquistar  forme,  sembianze  tali  e  si  diverse  che  a 
descriverle,  volendolo,  non  basterebbero  le  parole.  Né  rileva 
meno  oonoscere  le  varie  attitudini  in  cui  si  reca  per  la  fab- 


(1)  11  cav.  BarMomto  PwUzxq. 
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brii^  (ti  ciaseukiA  parte  delKorgani&mo,  te  digerenti  sostanze 
in  esso  deposte,  o  da  esso  segregate,  le  funzioni  eoi  adéni4 
*pie,.ed  altro.  Ad  osservare  latto  eìò  i  vegetabiisi  porgono 
acconci ,  atteso  la  semplicità  della  loro  slruituìra  ;  e  Y  essersi 
pt)tutò  vedere  che  foglie,  fiori,  frutto,  seme,  parenchima^ 
fibre,  vasi,  quali  che  si  sieno  gli  organi,  tutti  riconoscono 
r  origine  dalla  cellula  >  e  che  colla  mòltiplieazione  e  modi« 
ficazioni  di  questa  giungono  a  èompimenio^  fu  eausa  che  i 
vegetabili  dessero  l'adito  a  penetrare  nei  sottili  coogegni 
della  struttura  animale. 

E  l'egregio  professore  (I ) ^  deputato  a  spiegare  la  fisìo* 
logia  umana,  a  far  comprendere  il  magistero  delle  funzioni 
vitali,  a  ^^rne  le  prove,  sovente  sarà  obbligato  à  prender 
le  mosse  dagli  animali  inferiori,  talvolta  infin  dalle  piante ^ 
ìmperciochè  gli  esseri  organati,  oltre  le  forze  fisiche  e  chi<> 
tnidbe  che  hanno  in  comune  con  la  materia  bruta,  son  go* 
vernati  dalla  forza  vitale  ;  e  V  uomo  per  soprappiù  dalia  po^ 
tenza  intellettuale,  che  coniprende  l'istinto,  comune  anche 
con  igli  animali,  e  l' intelligenza  propria  di  lui  solo.  Se  que« 
ste  forze  operassero  in  esso  separatamente,  non  sarebbe  tanto 
difficile  conoscerne  il  potere,  e  gli  eSetti  di  ciascuna.  Ma 
per  contrario^  essendo  esse  legate  insieme  sotto  varie  dipen- 
denze, dall'azione  di  tutte  nascono  fenomeni  complessi, 
spesso  inesplicabili;  alla  soluzione  dei  quali  talvolta  non  al- 
trinjenti  si  {perviene  che  scendendo  all'  esame  di  consimili 
funzioni  negli  esseri  inferiori,  infino  a  quelli  che  mancano 
d' istinto:  io  cui  si  vede  tante  fiate  con  più  chiarezza  la 
parte  che  vi  hanno  in  certi  fenomeni  le  forze  fisiche  o  le 
chimiche,  e  le  vitali,  se  pure  queste  non  sieno  una  manire- 
stazione  tuttora  ignota  delle  prime.  Cosi  col  separar  le  forze  o 
cause  dei  fenomeoi  vitali ,  si  conosce  più  facilmente  la  esten- 
sione del  poter   loro,  e  si  vincono  difficoltà  che  parevano 


(ì)  angelo  nttadini. 
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mnipefibilL  B  quatto  è  il  (Ilo  che  nel  Ubirkilo  della  ma* 
scria  può  solo  oondorre  al  vero  sapere,  che  consiste  nel  di*, 
stiogaere  cosa  da  cosa.  E  dappoiché  distinguere  è  lo  stesso 
che  divìdere ,  il  divino  PlaUme  non  poteva  certamente  espri- 
mer mef^io,  siccome  fece,  questa  veriià,  dicendo  che  la 
divisione  fo  data  all'  uomo  di  Dio ,  o  da  un  ule  molto  a 
Dio  somigliantÌMÌmo. 

Il  regno  vegetabile  è  stato  sempre  mai  oggetto  di  stadio  e 
eontempUziooe  per  V  uomo,  ritrovandovi  egli ,  oltre  il  diletto 
dei  sensi  e  dello  spirito,  quasi  tutto  ciò  che  gli  bisogna  al  vi- 
vere civile,  al  sostentamento  del  corpo,  ed  il  aoccorso  più  op« 
portuno  contro  alle  malattie*  La  medicina  antica  traeva  dalle 
piante  i  farmachi  più  possenti  ;  e  però  la  botanica  sposatasi 
ad  essa,  deve  ai  seguaci  suoi  il  principio,  T incremento,  e 
gran  parte  dell*  altezza  cui  è  giunta.  Or  le  virtù  delle  piante 
si  scorgono  spesse  volte  dai  caratteri  sensibili,  e  derivano 
dalla  intima  struttura  dei  loro  organi,  e  dagli  agenti  este- 
riori sulla  vegetazione;  al  variar  dei  quali,  siccome  avviene 
per  eflfetto  del  clima,  del  terreno,  delle  stagioni,  della  col- 
tura ed  altre  cause,  la  stessa  pianta  spesso  non  dà  prodotti 
corrispondenti  all'  aspettamento.  E  la  fisiologia  che  intende 
alla  spiegazione  di  questa  varietà  di  azioni  e. di  prodotti, 
e  si  esercita  sulla  natura  delle  differenti  secrezioni,  soccorre 
soventi  alla  medicina  con  nuovi  trovati  e  con  porger  le  re- 
gole onde  valutare  il  potere,  la  qualità  dei  medicamenti, 
non  che  gli  effetti  che  se  ne  possono  attendere. 

L'agricoltura,  nella  quale  siete  istruiti,  con  zelo  e  sagà- 
cità  (4)  convenienti  al  subbietto,  risguardata  in  tutte  le  sue 
attenenze,  non  procede  da  un  principio  o  dottrina  assoluta, 
si  bene  dall'unione  di  moke,  legate  insieme  aiSne  di  otte- 
nere  dal  terreno  il  maggiore  prodotto  colla  mmore  spesa 
possibile.  La  è  quindi  una  scienza  comprensiva,  e  come  tale, 


(t)  DalP  egregio  professore  Carlo  Pniéi, 
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polche  gli  è  dìffieile  che  T  uomo  possa  metlere  In  opera 
colla  necessaria  successione,'  e  la  proporzionata  forza,  tutti 
gli  elementi  onde  essa  si  compone,  non  sempre  è  sicura 
dei  risultamehti.  Non  altrimenti ,  quasi,  che  la  stessa  medi- 
cina, alla  quale  dovendo  concorrere  l'anatomia,  la  fisiologia , 
la  chimica,  la  farmacologia,  la  storia  naturale  ed  altre  scienza 
ausiliarie,  pel  poco  od  impossibile  accordo  di  fante  cose,  nel 
medesimo  tempo,  ad  un  sol  fine,  V  esercizio  richiede  somma 
prudenza,  ed  il  pronostico  talvolta  fallisce.  L'agricoltura, 
adunque,  nello  stretto  senso  di  coltivazione  campestre,  è 
inseparabile  dalla  pastorizia,  attende  ad  allevare  le  piante 
utiii  e  perfezionarne  i  prodotti,  si  esercita  nel  terreno^  sotto 
climi  differenti,  deve  corrispondere  ai  bisogni  sociali,  subor- 
dinarsi al  commercio,  ali  'economia,  all'  industria  di  un  paese  ; 
e  sì  reca  ad  effetto  coi  lavoro  unito  alla  capacità  personale, 
e  gli  aiuti  meccanici  più  acconci  allo  scopo.  Laonde  rispetto 
a'  principj  scientifici  che  la  reggono  e  debbono  rappresen- 
larla  nello  insegnamento,  la  veterinaria,  la  mineralogia,  la 
geologia,  la  chimica,  la  zoologia,  la  botanica,  la  meteorologia, 
la  meccanica  ed  altre  discipline,  tutte,  quale  più  e  quale 
roeno,  vi  concorrono;  ciascuna  delle  quali  quando  anche  vi 
contribuisse  per  piccolissima  parte,  sempre  ne  risulterebbe 
un  tutto  assai  grande,  più  in  là  che  il  potere  ordinario  del- 
l'uomo.  Niente  di  meno,  poiché  si  maneggia  intorno  alle 
piante,  chiaro  apparisce  che  la  botanica,  in  quel  che  con- 
cerne la  teorica,  vi  partecipa  meglio  di  qualsiasi  altra.  La 
iitognosia  da  prima,  che  distingue  le  specie  utili  e  la  qua- 
lità loro,  nel  descrivere  la  forma,  la  crescenza-  ed  altre 
particolarità  degli  organi  della  nutrizione,  segnatamente  delle 
radici  e  delle  foglie,  fa  conoscere  la  estensione  delle  super- 
ficie esalanti  ed  assorbenri.  Tutto  ciò,  non  che  le  notizie 
sul  loro  fiorire  e  fruuificare,  sulle  condizioni  del  luogo  na- 
tivo, il  tempo  necessario  alla  loro  compiuta  vegetazione,  ed 
altre  particolarità,  fanno  prevedere,  con  una  cena  probabi- 
lità, it  metodo  di  coltura  più  confacevole,  il  terreno  meglio 
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ndatio^  it  tempo  pi^opi2io  atta  seminagione ,  ed  altro,  tìit 
voglia  introdurre  in  un  paese  o  contrada  piante  di  regioni, 
lontane,  deve  rivolgersi  in  prima  alla  g^eografia  botanica,  per 
sapere  in  qùal  clima,  in  qual  terreno,  a  quale  allezta  sul 
pelo  dell0  acque  quelle  vengono^  alBnchè  vegga  dal  riscontro 
le  differenze,  le  difficoltà  da  vincere  per  acclimarlci  Ed  in 
ciò,  siccome  in  tante  altre  bisogna  della  coltivazione,  presta 
molta  luce  la  fisiologia.  Ella  che  scruta  la  vita,  le  funzioni 
di  ciascun  organo;  che  possano  le  forze  fisiche,  che. le  chi- 
miche, che  le  vitali,  e  spone  Tazione  degli  agenti  esterni 
favorevole  o  contraria;  che  penetrando  nei  misteri  della 
fecondazione  vede  V  origine  delle  tante  razze  e  varietà  pre- 
giate di  vegetabili,  il  modo  di  non  farle  degenerare,  la 
maniera  di  procacciarne  delle  nuove,  moltiplicarle  con  faci* 
lità;  che  dall' insieme  di  tante  cose  ed  altre  molte  nel  campa 
di  suo  dominio,  messe  in  relazione  col  terreno  e  col  cljmai 
desume  gli  avvicendamenti,  le  successioni  di  coltura  più 
vantaggiose,  e  suggerisce  in  pari  tempo  utili  modificazioni 
nella  pratica;  la  fisiologia  vegetabile,  dico,  rappresenta  qilasi 
da  sé  sola  la  parte  più  nobile  nell'  insegnamento  teoretico 
deir  agricoltura.  E  tanto  basti  intorno  al  pregio  della  materia. 
Resta  che  si  tocchi  del  metodo  nell' insegnarla.  Concios*' 
siachè  veggiamo  non  di  raro  certe  cose  astruse  esposte  ae*» 
conciamente  riescir  chiare  e  pervenire  a  cognizione  di  mohi; 
altre  per  contrario  meno  intricate,  tornar  disagevoli  ad  appa- 
rare per  difetto  di  metodo.  E  la  voce  metodo  valendo  in 
origine^  secondo  dice.il  Varchi^  tragetto  o  via  diritta  e 
breve  per  la  quale  più  speditamente  si  arriva  ad  un  luogo^ 
applicata  alle  scienze  importa  modo  agevole  per  impararle. 
Or  de'  metodi  sono  due  sorta,  l'uno  i'isolutivo  o  analitico, 
l'altro  compositivo  o  sintetico.  Col  primo  la  dottrina  di.  un 
obbietto  si  divide  ed  esamina  nelle  sue  più  piccole  parti  ; 
eoi  secondo  i  fatti  e  le  cose  paratamente  esaminate  si  le- 
gano insieme  per  vederne  in  un  tutto  l'accordo,  le  rela-; 
tioni.  L'uno  ^ireccde,  ed  èj  nelle  naturali  discipline;  ope- 
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niiùù^  prinfcipaìm^nte  del  senso  visivo;  1^  altro  che  ne  se^ 
guita,  del  pensiero.  . 

Applic9ùdo  questo  princìpio  (di  cui  se  n^è  un  certo 
che  accennato  nel  toccar^  dei  primordio  ed  incremento  dell% 
scienza  )  al  fatto  nostro ,  neir  insegnamento  dell'  anatomia ^ 
della  morfologia  e  fisiologia  vegetale,  passeremo  dal!*  analisi 
alla  sintesi>  tanto  rispetto  alla  composizione  degli  orgaai« 
quanto  alle  loro  funzioni;  indi  agli  agenti  generali  che  I^ 
sosten|;ono.  Gomincieremo,  adunque ,  dalla  sposizìone  dèt 
(tessuto  elementare  comune  a  tutti  i  vegetabili^  a  tutti  gli 
prgani,  nelle  minime  sue  particolarità,  per  indi  passare  a 
que'  tessuti»  che  sebbene  derivati  dal  primo,  acquistano  fi- 
nalmente una  certa  indipendenza,  e  si  possono  ancora  aiàao- 
verare  tra  gli  elementari  pel  maggior  numero  delle  piante: 
tali  sono  il  tessuto  fibroso  ed  il  vascolare.  Nel  trattare  di 
eiascun  cingano  un  altro  esame  farà  vederg  come  essi  tessuti 
si  modificano,  come  si  atteggiano  per  formarlo,  tutto  ciò 
eoslituisce  propriamente  T  anatomia,  che  giusta  il  senso  della 
parola  vale  appunto  analisi,  divisione. 

Il  primordio  degli  organi,  il  successivo  accrescimento, 
le  forme  per  le  quali  essi  gassano  nel  procedere  al  loro 
compimento,  le<  sembianze  che  prendono  nei  principali  ordini 
naturali,  essendo  regolate  dai  tessuti,  dalle  condizioni  in  cui 
gli  organi  si  sviluppano,  e  dalP  uffizio  a  loro  assegnato,  le 
8on  cose  queste  che  dove  non  si  porgessero  alla  niente 
legate  in  un  tutto  per  modo  di  sintesi,  scapiterebbero  di 
pregio,  anziché  no;  come  quelle  la  cui  mostra,  più  che 
dulia  intrinseca  qualità  della  materia  onde  son  formate,  derivn 
dal  luogo  che  occupano.  E  dappoiché  in  ricerche  di  tal  sorta 
ci  abbatteremo  sovente  in  fatti  inesplicabili,  contro  a  cui 
però  la  nostra  mente,  secondo  suo  procedere,  non  si  dà 
mai  per  vinta:  in  casi  tali,  per  appagamento  suo,  seguiremo, 
quando  non  potessimo  altrimenti  approssimarci  ad  una  verità 
sensibile,  il  metodo  adottato  dai  geometri,  che  é,  scuoprire 
k  verità  i|;nota  per  U  cpmbinazionc  delle  verità  note^  lufiuc 
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per  quel  che  eoQCerne  alla  fisiologia,  l'ordine  seeondo  ìì 
quale  le  materie  saranno  esposte,  è  quello  ammesso  dalla 
generalith  degli  autori,  cioò  prima  le  funzioni  nutritive  de- 
stinate alla  conservazione  dell*  individuo,  poscia  quelle  spet- 
tanti alla  riproduzione  e  perpetuanza  della  specie.  L' ultima 
parte  verserà  sugli  agenti  esterni  che  in  differenti  maniere 
^  influiscono  sulla  vita  di  ciascun  organo,  o  su  tutte  le  funzioni 
nel  medesimo  tempo. 

Da  tutto  ciò  non  deriva  che  l'attenzione  degli  studiosi 
debba  essere  solo  rivolta,  o  più  fortemente,  al  ramo  della 
scienza  di  cui  ragioniamo,  come  se  fosse  più  importante, 
ò  più  difficile,  o  più  nobile,  o.  solo  esso  speculativo.  Imper- 
ciocché qualsivoglia  essere  vivente  semplice  porgendo  sempre, 
per  ogni  rispello,  inesauribile  materia  alle  umane  investiga- 
zioni, ne  segue  che  l' una  branca  non  può  essere  in  questo 
da  meno  dell'altra.  Ed  abbiam  veduto,  secondo  una  certa 
idea  generale  che  ne  presenta  la  storia,  che  la  parte  sriste- 
matica  precede  naturalmente,  ed  è  nella  scienza  come  sono 
le  fondamenta  ad  un  grande  edi Azio.  Sopra  che  essendo  voi, 
giovani  egregi,  ammaestrati  colla  doiirkia  e  la  parola  di 
colui  che  si  degnamente  a  tale  uffizio  è  deputato,  resta  solo 
ad  entrambi  augurarci  che  col  vostro  zelo  vogliate  coronare 
l'opera  nostra  neU'ammaesirarvi ,  é  corrFspondere  ad  un'  ora 
alle  mire  del  governo,  il  quale  col  promuovere' la  istruzione 
provvede  al  vostro  benessere  ed  alla^  vostra  felicità. 


Renidleoiito  delle  aminalate  accolte  dal  94  siv- 
^àio  1854  al  31  g^laffiio  18&9  nella  «cyla  octt- 
U»iiea  dell^  ospedale  Patc-liene-sorelle  ^  Mwe§- 
iè§  dal  0is«  dott.  ilftfoitlo  Qwugiiwè^;  del  dottor 

istituzione  di  un  apposito  comparto  per   le  oftàlmiche 
nel  venerando  Ospedale  Fate-bene-Sorelle  ^l>be  la  sua  ori*^ 
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gine  nel  mesa  di  giugno  dell'anno  ,1854.  Prima  d'allora 
nei  nosocomii  della  nostra  città,  ove  tanto  frequenti  e  nu- 
merose si  trovano  le  affezioni. oculari  d'ogni  genere  e  forma, 
non  si  era  mai  pensalo  d' affidare  la  cura  di  esse  a  quei 
medici,  che  dedicarono  studii  speciali  a  codesta  sfera  di 
malattie;  con  che  si  sarebbe  loro  offerta  ogni  opportunità 
di  cimentare  sopra  un'ampia  scala  di  osservazioni  i  prin- 
cipii  attinti  alle  dottrine,  e  di  rassodare  le  basi  ed  esten* 
dere  i  confini  delle  loro  cognizioni  su  questo  importantis- 
simo ramo  della  scienza  medico-chirurgica.  —  L' egregio 
dottor  Domenico  Gola,  direttore  del  suniKominato  stabili- 
mento,  concepì  pel  primo  il  disegno  dì  provvedere,  al- 
meno in  parte,  ad  uqa  esigenza  cosi  universalmente  sen- 
tita; ed  ottenuta  superiore  approvazione,  faqeva  allestire  con 
sollecita  cura  un  comparto  di  dodici  letti  per  le  ammalate 
d'occhi,  invitando  il  dottor  Antonio  Quaglino  a  prestare  i 
suoi  servigi  alla  nuova  istituzione  qual  medico  curante  ed 
operatore. 

Apertasi  addi  24  giugno  4854  l'accettazione  delle  am- 
malate, essa  coniinuò  sempre  regolarmente,  se  si  eccettui  il 
mese  di  settembre  1 855 ,  durante  il  quale  l' onorevole  dire- 
zione c^redette  opportuno  di  sospenderla^  attesoché  infieriva 
allora  l'epidemia  cholerica  (4).  In  tutto  il  resto  del  tempo  i 
dodici  letti  destinati  alle  oftalmiche  furono,  in  generale,  sem- 


(1)  Le  normali  discipline  dello  stabilimento  limitano  T  accetta- 
zione alle  ammalate  della  città,  ed  escludono  quelle  dei  borghi  e 
della  provincia.  Trattandosi  di  affezioni  speciali ,  come  le  malat- 
tie d'occhi 9  che  è  naturale  non  siano,  perfettamente  assistite  da 
tutti  i  medici  Condotti,  ci  sembra  dovrebbesi  almeno  fare  eccezione 
alla  regola  suddetta  pei  casi  più  gravi  e  complicati ,  nei  quali  è 
importante  che  ad  una  terapia  attiva,  svariata,  efficace,  vadìno  as- 
sociate quella  sorveglianza  contìnua,  quella  obbedienza  perfetta, 
quella  disciplina  severa,  che  solamente  possono  trovarsi  in  un 
ospedale  beae  organizsato.  . 
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pr»»  coperii;  ed  anzi  più' voile  si  doveflero  lasciare  inesau* 
«file  alcune  ammalale,  che  improravànò  d'essere  accolte,  pe^ 
non  avere  mezzo  di  collocarle.  Duranle  il  primo  anno  di 
▼ita  di  codesta  islilazioffie,  il  dollor  Quaglino  era  aulonzzald 
9  visitare  e  medicare  giornalmente,  in  una  sala  terremo 
ileir  ospedale ,  i  poveri  che  si  presentavano  con  affelsioni 
ocolarr,  ma  in  séguito,  visto  che  T affluenza  di  ammalati 
avventizi!  avea  assunto  proporzioni  tròppo  considerevoli,  ed 
arn^cava  altrefsl  qualche  sconcerto  neir  órdine  dello  stabili^ 
Inento,  la  prelodata  direzione  si  lenne  obbligata  di  revocare 
la  gilt  concessa  autorizzazióne. 

Le  ammalale  oftaflmiche  degènti  nello  stabilimento  tro- 
vanti disposte  in  due  attigui  ma  separati  locali,  uno  dei 
I|ii4li  contiene  otto  letti  destinati  in  via  ordinaria  per  quellel 
che  esigono  cui^a  puramente  medica,, l'altro  ne  racctiiude 
quattrOj  ed  ivi  si  esegutscoao  le  operazioni  e  decumbono 
le  operate.  Ambedue  questr  locali  sono  convenientemente 
vasifi ,  puliti  ed  asciutti ,  e  forniti  di  luce  $d  aria  quanto 
abbisogna  senza  pregiudizio  delle  ammalate.  — ^  Intorno 
air  andamento  di  ogiii  malattia  ^  ed  operazione  s!  tengono 
regolari  annotazioni,  ed  a  questo  ufficio  si  presta  lo  scrivente, 
cui  è  graziosamente  concesso  di  frequentare  la  sala,  onde 
assistere  il  dottor  Quaglino.  Le  ricoverate  dal  24  giugno 
4854  fino  al  31  giugno  1857  ascesero  al  numero  comples<^ 
sivo  di  264,  delle  quali  80  furono  ammesse  nel  primo  anno, 
70  nel  secondo  (in  cui  fu  per  un  mese  sospesa  Taccettazione  ) 
e  414  nel  teréo.  Di  due  sole  ammalate  ebbesì  a  deplorare 
la  morte,  che  in  una  conseguitò  a  grave  tifo  cérebroad-^ 
dominale,  e  nel!' altra  ad  una  meningite  con  carie  dello 
sfenoide. 

Ora  è  delle  ammalate  di  questo  primo  triennio  che  noi 
ci  accingiamo  a  dare  un  rendiconto  ragionato  piuttosto  che 
statistico,  nel  quale  intendiamo  far  conoscere  come  l'opera 
del  dottor  Quaglino  riescisse  utile,  e  come  egli  nel  modo 
di  considerare  e  curare  i  morbi  oculari  s'attenesse  sempre 
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«i  princit)}  più  razionali  dèlia  medicina  generale,  anziché 
lasciarsi  sedurre  dalle  teorie  troppo  esclusive  dogli  spoci»-^ 
listi,  0  dalle  fugaci  meteore  che  splendono  ogni  anno  sul- 
r orizzonte  dei  giornali,  o  dalle  varietà  muUifonni  dei  sus- 
sidi! terapeutici.  Premetteremo  innanzi  tutto  alcune  conside-> 
razioni  generali,  dalle  quali  apparirà,  professare  il  dottor 
Quaglino  intorno  all'eziologia  ed  alla  natura  delte  oftalmo-» 
patie  principìi,  che  differiscono  in  qualche  punto  dai  pen-» 
samenti  degli  altri  oculisti/  massime  d'oltremonte,  ed  in  ri* 
guardò  ai  metodi  curativi,  attenersi  egli  ai  loro  dettati  aU 
torchà  solamente  questi  non  gli  sembrino  in  opposizione  a 
quelli.  Daremo  indi  il  quadro  delle  malattie  curate,  disposto 
secondo  1* ordine  anatomo-fisiologico,  nel  quale,  per  non 
perderci  in  lusso  di  nomi,  di  cifre  e  di  tabelle,  noi  registre- 
remo semplicemente  il  numero  delle  ammalate  ed  il  nome 
delle  malattie.  Trattando  poi  dei  diversi  gruppi  di  esse,  ri- 
feriremo, quali  fossero  nei  diversi  soggetti  i  moventi  eziolo- 
gici, i  sintomi  prevalenti  e  le  complicazioni  generali  e  locali, 
che  indussero  peculiari  modificazioni  nel  decorso,  nella  cura 
e  negli  esiti  della  malattia. 

Onde  poi  la  nostra  rivista  riesca  completa  e  più  logica- 
mente ordinata,  invece  di  dedicare  un  apposito  capitolo  alle 
operazioni  che  furono  eseguite,  discorreremo  separatamente 
prima  delle  malattie  ih  cui  si  adoperò  semplice  cura  me- 
dica ,  e  poi  di  quelle  in  cui  alla  cura  medica  si  associarono 
operazioni  chirurgiche. 

Il  dott.  Quaglino  non  è  tenero  di  tutte  quelle  infinite  sot* 
tigliezze  anatomiche,  dietro  le  quali  alcuni  oculisti  ^  massime 
d'oltremonte,  descrissero  e  distinsero  con  nomi  speciali  le  di- 
verse apparenze  formali  deirin6ammazione  nei  tessuti  oculari, 
persuaso,  che  alla  pratica  esse  non  riescono  di  vera  utilità,  ma 
che  più  spesso  valgono  a  falsare  il  concetto  patologico  del- 
l'infiammazione  ed  a  farne  dimenticare  la  sua  intima  essenza. 
Egli  quindi  interroga  i  sintomi  anatomici  e  fisiologici  dell'  oc- 
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chio  ammalato,  unicamente  perdio  gli  rivelino,  in  quali  tea- 
fuii  prevalgo  la  condizione  inflammatoria  ed  a  qual  grado 
dMnicnsilb  od  a  quale  stadio  sia  questa  arrivata.  I  quadri 
sintomatici  delle  diverse  ortalmie,  ci)e  da  alcuni  si  vollero 
ritenere  come  espressioni  del  fomite  scrofoloso,  del  sifilitt- 
co,  dcirartriiico,  deircrpetico,  del  resipclacep,  ecc.,  non  sono 
chi)  accidentalith  alquanto  incostanti,  le  quali  denotano  il 
grado  diverso  della  flogosi ,  o  la  diversa  qualità  del  tessuto 
ammalato,  od  i  rapporti  organico-dinamici  che  la  parte  affetta 
conserva  colle  adiacenti.  Ed  ammesso  pure  che  la  flogosi 
oculare  possa  essere  subordinata  all'una  od  ali* altra  delle 
accennate  diatesi,  o  venire  da  esse  modificata,  la  flogosi 
per  questo  non  mutasi  nell* intima  sua  essenza,  e,  se  può 
assumere  gradationi  diverse  nell* intensità,  ò  tuttavia  sem- 
pre identica  a  so  medesima,  e  dal  più  al  meno,  rivesie 
gli  stessi  caratteri  e  genera  gli  stessi  prodotti.  £  se  an* 
che  si  tratti  di  una  oAalmia  indotta  da  una  causa  esseo- 
sialmente  specifica,  coma  è  la  sifilide,  non  si  dovrà. ap- 
poggiarne la  diagnosi  ai  caratteri  estemi,  che  rocchio  pò* 
tra  presentare,  ma  sarà  sempre  necessario  assicurarsi,  se 
0  meno  vi  siano  altri  fenomeni  che  svelino  la  cosUiuaione 
sifilitica. 

Il  dott.  Quaglino  quindi  «  aoiichò  affiinoarsi  a  ricercare 
nelle  minute  differense  anatomiche,  che  presenta  rocchio  af- 
fetto la  speoifioiià  della  forma  morbosa,  giudica  essere  oltre- 
modo più  necessario  ed  importante  l*  esaminare  con  aecura- 
tessa  in  quali  condiaioni  si  trqvi  1* intero  organismo. deiram- 
malato*  Imperocché  se  è  vero  che  le  influente  generali 
epidemiche,  o  V  inoeulaiione  accidentale  immediala  di  un 
materia  virulenta,  o  iasione  di  un  fomite  morboso  (sifilitico» 
artritico,  erpetico),  che  attacca  i  tessuti  oculari  dopo  aver 
agito  in  altre  parti,  costituiscono  le  cause  prossime  od  oc- 
casionali delle  diverse  oftalmie,  non  è  inea  vero  che  le 
anomale  modificatioui  possibili  a  verificarsi  nei  visceri  e  nei 
principali  si^emi  deir economia» con  cui  rocchio  tiene  strettì 
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fiippòni  fmatomiei  o  flsiolo^ci,  tooo  altrettante  eondiiiom 
^eapad  pare  •  di  eootrilNiire  allo  SYtlappò  delle  oftalmie  o 
-di  «ig^nivarne  e  prolongarne  il  decorso» 

E  infatU  molle  sono  le  anormaliik   delT  òi^niuaxione 
indìridiiale  capaci  di  determinare  e  mantenere  direttamente 
•od  indirettamente  uno  stato  di  iperemia  attiva  o  passiva  nel 
eervello  o  nelle  meningi,  e  di  eccitare  nn  preternaturale 
^orgaamo  nel  sistema   nerveo  vascolare  della  testa.  Tali  si 
-possono  considerare  la  pletora  veihi  ò  la  spuria,  la  morbosa 
«energia  del  cuore  per  ipertrofia  delle  sue  pareti,  lo  sqtiili- 
brio  deD'  aiione  meccanica  di  questo  viscere  per  viziature 
rdei  suoi  ordigni  valvolari  o  per  sproporaìoni  nelle  sue  cavità, 
t>wero  i  diversi  disordini  della  circolazione  addominale  so- 
stenuti da  un'irritazione  gastro-enterica,   o  da   congestioni 
-od  ostruzioni  dei  visceri  ipocondriaci,  o  da  soppresso  o  scarso 
Aosso  catameniale  od  emorroidario;  Ora  data  una  o  più  di 
eodeste  dispo^ioni  organiche,  è  innegabile,  che,  se  esse  non 
-sempre  riesciranno  cause  sufficienti  dirette  di  oftalmie  inteme 
<od  esteme,  varranno  però  ad  indurre  nei  tessuti  oculari 
ima  particolare  recettivìth  per  tutti  gli  stimoli  estemi  capad 
di  perturbare  T integrila  organica,  ed  allora  l'elevata  tem- 
peratura della  atmosfera  o  dell' ambiente  abitato,  Paria  tr<>ppo 
fredda  od  umida  o  frizzante  o  corrotta,  i  rapidi  cambiamenti 
di  temperatura,  le  frequenti  vicissitudini  atmosferiche,  l'è- 
•aposizione  prolungata  al  sole,  al  fuoeoj  ai  vapori  del  carbone, 
l'applieazione  troppo  intensa^  massime  serale,  a  diversi  lavori, 
potranno  diventare  altrettante  cause  occasionali  delle  multi- 
formi oftalmie,  mentre  per  sé  sole  difficilmente  riescono  a 
determinarle.  Ed  una  volta  che  le  oftalmie  si  trovino  in  corso, 
qualunque  poi  sia  stata  i' originaria  Ìor  causa»  se  continue- 
ranno a  rimanere  sotto  l' influsso  delle  accennate  condizioni 
individuali,  dovranno  necessariamente  risentìrae  tutti  gli  ef- 
fetti nocivi,  e  farsi  quindi- più  lunghe,  più  radicate  e  più  diffi- 
cili a  risolversi. 

Da  ciò  si  comprende  quanto  sia  importante  di  non  li- 
Ammu.  rok  CLJUli.  4 
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milare  T  osservazione  alllaspcito  esterno  dell' ammalato,  dal 
.quale  si  può  splp  .avena;  un'  idea  alquante  inesatta  della  sua 
generale  eostituzione,  itisi  di  .  esaminare  aeeuratamenle  tu 
^90  Io  stato  degli  oi^oi  e  delle  funzioni  »  onde  poter  con- 
.sialare»  se  ivi  esistano  alterazioni,  ebp  potrebbero  ajg^vare 
le  condiziqn*^  a  prolaogare  il  deearso  .dell' (rftalmiaH^be  s' im- 
prende a  eurafOt 

Quanto  poi  all'  ispezione^  che. pur  si  d^ve  fere  all'oediio»  è 
,  iQdìspens^biie,  a  parere  del  doli.  Quog/tiio,  ofide  sì  possa  ea- 
.^re  guidati  ad  una  giusta,  diagnosi  e  ad  una  razionaki  terapia, 
,jil  ^pe^  b^n/e  .interpreij^re  nei  s^gni  esterni  della  looalità  e 
Bei,  sintomi  èbucpmitanti,  a  qual  grado»  non  solo,  ina  a  quale 
fl^dio  si  trovi  r  infiammazione.  Nelle  ordinarie  flogosr  delie 
.ineQ9Ì)ran9  peulari,  si  t'Osservano  infatti  due  siadii  ben  distimi 
e  earatierizzatL  li  primo  può  dirsi  di  flogosi  vera  odi  e«»- 
|;es|ìooe  attica,  e  ({u^to,  ò  sempre  ae^mpagnato  da  alcom 
^  da  ti;t4  quei  segni,  el^  esprimono   esaltata   vitalicè   del 
,le$$uto  a0jQti0  9  deU^ntero  bulbo,  ed  è  aQcbe  spesso  asso- 
ciato, f^d;  iperemia  ìCerei^ro-9ieiMng^a  ed  a   reazione  più  o 
fii^Q  viva  dei  Creolo  sanguigno.  Tale  stòdio  può  presemate 
^adas^ipni  diverse,  e  diira  tanto  piA  lungamente  quando  si 
^veciScs^nPr  ifell'ainmal^tp  quelle  complicazioni  a  eui  abbiami 
j^ìix  sopra  a/s^epnatp,  e^  qfMindo  nel  tempo  e  nel  modo  con- 
jv^eqiepte  ^pn,  vpqga  abbattuta^  i^  ipersieoia  Ipcale  e  generale* 
I),  soqop(lp  s^4iQ  può  dirsi  di  |logo9Ì  cronica  o>  di   eong(^ 
etiope  passivai  ed  è  costituiio  da  uno  stagnamento  del  sangue 
nai  xa^i,  i  quali,.  aveod4;^  scemata  0  perduta  la  loro  ioDÌcii& 
^n  Qpn3.eguenza  della  fpr^ata  di^t^sipne  eui  furono  obbligati, 
ì^si^jnfìQ,  trapalare  dalle  loro  pareti  quagli  esuberanti  maté- 
jrialif  Qonti;p  Qui  ^pnp  ii|>potenti  a  reagire.  E  se  eiò  avviene 
in  gpembo  ad  un  tessuto,  QVf)  già .  trovi  usi  essudati  fognatisi 
n^l  periodo,  attivo  della  congeslit^ne,,  l'aggiunta   del   nuovo 
l^odpito   altera   ulterìori)iei|te  lie   proprietà   iisiplogiobc.  di 
quel^  tessuto,  0  ne  induce  la  disorganizzazione.  Jn  .eodcsio 
akidio  vi  ba.  gensibiU^à  ottusa  dei  tessuti  ed  .ds&eozo  dei  fé- 
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flofiiehi  d*  irriurzìone  locale  é  generale.'  £sso  però  non  coni- 
pie  il  ma  ciclo,  se  non  «(aando  siasi  trascuralo  di  conve- 
nieolemenite  iraUare  il  prtino ,  '  cioè  lo  stadio  aenio  delia 
fl<^osi,  combattendo  la  morbosa  elieipa  vitale  dell'organo 
ammalato,  e  snervando  V  efficacia  di  tutte  quelle  eondiziooi 
individtfaKebe  potevano  altraeatarla  od  aggravarla. 

Or  e^  è  dallo  stato  anatemioo  e  fisio-jpatologieo  dd- 
ròeckio^  fion  che  dalla  vsltltazioiie  dette  idiosincrasie  e  delle 
eimtiilicadieM  morbose^  die  H  dott.^  ^tMigfmo  trae  i  erilerti 
pia  ceriir  a  gwdicare  sulla  gravezza  ddla  makuia,  e  le  iior<- 
me  pia  raztoaalt  kitorno  aU^opportuatiè  dd  iratlameoio  cho 
dovrà  adoperare. 

Perdo  il  metodo  emralm  da  loi  impiegato,  in  tutte  le 
diverse  forme  d' infiammazione  oculare»  eoosiate,  ftocliè  esse 
versino  nd  loror  stadia  aiéuto ,  aelF  uso  dd  mezzi  diretta- 
mente  antifkogistid  e  eontrosiimoTanti,  di  coi  gli  viene  iodi^ 
eato'  il  modo  e  la  aiistira  dal  grado  di  gravezra  dei  feno» 
nrent  locdi^  dalia  diversa-  età:  e  costituzione  del  soggetto,  e 
dalla  esistenza  o  meno  di  -quelle  complicazioni  generali  od 
organiche  a  cui  già  accennammo^  (salasso  —  sanguisugi 
^^  purgativi  —  tartaro-  slibidio  r—  nitro  — '  digitale  — 
aeqM*  ooobata  di  tmro  eeraso,  ecc.).  E  solo  quando  siensi 
etouriti  i  mezzi  idonei  a  minorare  reecitabiliià  individuale, 
quando  siensi  vinte  le  condizioni  acute  ddia  località,  e  lolle 
a  modificate  quelle  cau^  che  le  roatitenovano,  egli  ricorre 
ai  revcHentì  Cutanei,  i  quali  servono  mirabilmenjle  a  deri- 
vare in  luogo  discosto  dai  tessuti  oculari  infiamooi^ti  i  conaii 
della  irritazione  flogistica,  ed  a  prevenire  rulteriore  insorgenza 
di  fenomeni  aitivi.  Allora  pure  ùl  uso  dei  mezzi  interni  ed 
eaterai^  die  servoilo  a  sciogliere  e  promuovere  l'assorbimenta 
dd  prodotti  infiommatorii»  e  ad  ficeelerare  la  più  p  meno 
completa .  risolutiooe  della  malattia  (ioduro  di  potassio  -^ 
ealomdaaó  *«*<-  aolfodorato  d'aotimoaio»  aconito,  cicuta  — 
spalmature  al  soprapciglio  con  pomate  mercuriali  o  iodura- 
b^i  eoCk.).  £  se  perdurano,  quaÙ  segni  di  soverchio  eretismo 


nervoso  I  le  oevràlgie,  la  foiofobia,  T  mquietiidioe,  Fimoqr 
nia  y  0  timilf  altri  paiimeiiti  della  località  o  del  generale,  egif 
'pure  fa  uso  di  qoei  pretidit  estemi  od  interni  (solblo  di 
'ehìnina  —  oppio  —  belladonna*  iosciamo  —  laudano ,  ecc«) 
ehe  sul  sistema  nenroso  hanno  virtù  essenzialmente  modiftt 
catrice ,  sedativa  od  antispasmodica  *  ma  ehe  »  se  vengono 
amministrarì  quando  la  flogoai  oeulare  è  ancora  in  istato  at- 
'tSvo,  falliscono  al  loro  scopo,  ed  aumentano  quasi  eoatantet 
mente  V  orgasmo  infiammatorio.^  E  quando  egli  ha  a  trat^ 
lare  un*  oftalmia  a  fondo  sifilitico ,  non  ricorre  agli  speci* 
Sci  mercuriali  se  non  dopo  avere  convenientemente  ab» 
battuta    r  attività  infiammatoria,   giacché  si   è   più   volte 
convinto,  che  i  mercuriali  amministrati  mentre  i  vasi  ocu- 
lari  sono  attivamente  congesti,  provocano  in   essi   mag^ 
^  gior  aiBusso  di  sangue   e  quindi  aumento  dei  fenomeni 
irritativi.  Il  vantàggio  eh'  essi ,  diminuendo  la  fibrina  del 
sangue,  potrebbero  arrecare  anche  contro  l'elemento  iur 
fiammatorio  propriamente  detto,  viene  eliso,  dall'azione  ìut 
fiammante ,  che  esercitano  solle  ghiandole^  salivali  e  sulle 
gengive. 

In  quest'  ultimo^  anno  egli  trovò  utile  assai ,  in  tutte  le 
forme  infiammatorie  dei  tessuti  oculari  estemi ,  il  mezzp 
proposto  recentemente  dal .  chiarissimo  dottor  Botine  foni  ^ 
vale  a  dire  la  permanente  ocdutione  palpebrale^  ehe  si  pra^ 
(ica  mediante  tina  lista  di  taffeià  applicata  in  modo  da  co» 
prire  tutta  la  superficie  palpebrale,  lasciando  un  vano  all'ani 
gole  interiio  dall'  occhio  per  lo  scolo  del  muco  e  delle  la« 
grime.  Questo  mezzo  serve  a  proteggere  l' occhio  dall'  in^ 
fluenza  diretta  della  luce,  dell'  aria  e  dei  polviscoU  in  essa- 
volitanti,  impedisce  il  continuo  attrito  della  palpebra  sul 
bulbo  infiammato,  ed  eserciia  una  moderata  ma  continua 
Compressione  stii  vasi  morbosamente  inturgiditi.  È  un  hu 
voj  che  dietro  quésto  mezze  si  accelera  la  risoluzione  delle 
Congestioni  esteme,  le  ulceri  .corneali  si  riparano  più  pfe« 
stamente,  e  gli  essudati  sopra  ed  infracorneali  vengono  più 
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fHCsIo  assorbiti;  quando  |ierÀ  ?i  abbb  sòTerchiaseereiioDe 
di  muco  palpebrale^  od  aHa  eoogesimne  iafiammatoiia  par* 
tecipìaó  anebe  i  teasuU  uitenii  «  V  ocdusiooe  palpebrale 
rieaee  ir  più  delle  ^le  ioi^ppòrtiiQa.  .  , 

'     Quanto  ai  memi  lopiei ,  il  dollor  i^mtgtino  si  astiene 
affitto  dali*  adoperarli  finehè  esiste  eongestione  attiva  (4)^ 
giaeebè  in  tale  eireostanta  i  tessuti  oculari  posseggono  una. 
eeccssiva  eéèitabilità  per  gli  slimoU,  e  la.  reaiignei  cbe  soc« 
cede  alla  applieasione  di  essi,  aggrava  eosianiemente  le  con* 
disioni  irritative.  La  cura  abortiva  delle  oftalmie  anche  più 
frequenti  e  comuni,  mediante  messi  astringenti  o  cateretici^ 
può  rieseìr^  utilissiina  al  primo  esordire  di  esse,  ma  è  ra« 
rissimo,  che  in  tale  momento  della  malattia  si  ricorra  al 
medico;  e  dove  si  lasd   iraseorjrere  il  primo  periodo  del<c 
r infiammssiòne ,  i  tessuti,  ehe  ne  sono  invasi,  acquistano 
una  vitalità  morbosa,  ehe  rende  loro  intollerabile  qualunque 
stimolo  irritante.  Quando  iaveee  «i  bratta  di  dissipare  i  prò  . 
dotti  di  lente  o  ripetute  o  trascurate  infiammasioni,  quali 
sono  per  eMnpio   le  granulasioni   palpebrali,  le  olcerette 
eronicbe  dei  nepitelli,  il  distendimento  affatto  passivo  dei 
vasi  còngitmdvaii,  le  inactliie,  il  panno  e  le  oleeri  atoniche,  ' 
eome  anche  le  vaste  ulceri  depascenti  della  cornea   con 
avvenuta   o  mkiacciata    proeidensa   dell'  iride  ^  allora  egli 
pure  approfitta^  a  seconda  delle  indicasioni  emergenti,  della 
virtù  astringente  o  cateretica  od  anche  escarotica  dei  di* 


(1)  A  questa  regola  generale  egK  fa  eccesioDe  trattandosi  di 
>qnella  ofUhnia' essenzialmente  specifica,  cbe  appeflasl  blennor- 
ragita  acuia\  la  quale  abbandonata  a  sé  0  carata  eoi  semplici 
messi  antiflogistici,  ba  an  decòrso  necessariamente  precipitoso  e 
letale.  In  tal  caso  adopera  le  istillationi  di  niiraio  di  argento  in 
Soloxione  più  o  meno  satura,  a  seconda  del  grado  e  dello  sta* 
dio  della  malattìa.  Veggasi  in  proposito  la  Memoria ,  cbei  egli 
liberi  so  tale  ai^omeoto  nel  fascicolo  del  novembre  Ì8!i6  di  qoe* 
sto  giornale.  . 
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Irebbe  quindi  ammettersi,  die  anehe  la  rosistentìi  dei  ì^s«- 
8uti  oculari  all' azione  dei  topici  irritami  9ia  eolà  maj^iore 
ehe  in  Italia.  :       ^ 

Noi  per  ahro'^'ebbtaio^OYenté  deeasiotte  d(  «saminere  fni*4 
Irtari  nostri  'oonnaxioà^lv  die  durame  il  deeorso  di  un'ofiil** 
mia  granuioaa,  efMd  aùii  dai  '4$fafruinSbi  militari  della  Oéi^i 
mania  caratt  quasi  esclusivamente  coi  metti  lojiioii  essi  (ire« 
sitavano  il  più  delle  vèlie  in  mie  od  ih  émbiidwé  gli  òc^ 
chi  esili  irreparabili,  ovvero  tali  a  cui  sol»  con  uM  hitigttf 
assidua  ed  efficace  terapia  ó  eod  opérazioiri  Idiirurgicfaé  de- 
silo ineerto,  sarekbesi  pdtuio  lemar  di  rimediitre^  Inoltre  «^ 
giungiamo,,  etie  acì  passare  in  rivista  diveni  rendiconti  dei» 
dtspensarii  e  ddle:  éliniehe  oftalmiche  d^oitrenwmie^  ci  eelpl 
il  numero  straordiriario^  dì  operazioni  di  pupilla  artificiale  e 
di  siafiloma  e  di  simblefaron,  che  vi  si  trovavano  registrate, 
mentre  tra  noi  soglionsi  eseguire  ràrteimdmehte  ^  ad  onta 
che  r  affluenza  degli  oftalmici  nelle  sale  òspltaliolie  e  nelli^ 
private  ambulanze  dei  medici-oculisti  non  sia  certe  minore: 
ebe  altrove.  Una*  tale  osservazione  ei  dS  forte  motivo  a  du-< 
bitare,  che  T*  iisdf&eiénza  o  la  noncuranza  dei  mezaii  antiflé-" 
gistici  propriamente  detti^  e  Tuso  sovercbio  o  intempéslivoF 
di  quei  mezzi^  topici,  che  si  dicono  sedare  e  risolvere  i 
sintomi  attivi  deHa  infiammazione  nei  tèssuti  oculari,  siend 
br  causa,  per  cui  questa^  arriva  facilmente  a  quegli  esiti  ^  ai 
quali  ^olo  sr  piiò  riparare  con  operazioni  chirurgiche. 

Noi  invece  dal  canto  nostro  asseriamo  ^  che  in  tutto  H 
tempo  dacché  frequentiamo  la  clinica  e  rambulanza  del  dol^> 
tor  Quaglino,  negli  ammalali  d'acute  flogòsi  della  copgiun- 
liva^  della  sclerotica,  della  cornea  o  dell'iride,  i  quali  8tet«* 
téro  costanti  in  sua  cura  ed  obbedienti  ai  svoi  preéeiii ,  non 
ebbiiho  mai  a  vedere  quelli  esili  infàusti  od  irreparabili  4 
ehe  osservammo  invece  in  alòunì  che,  timorosi  e  diffidenti^ 
s' attenebrano  loro  malgrado  a  mille  pareri,  ed  a  quelli  per« 
fino  delle  doimieiuole  e  dei  negromanti  moderni. 

Non  è  ^  nostra  piena  cognizione  come  adoperino  ib  pro^. 
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posilo  tutti  gtt  atiri  odulisli  Hatraùi/Gi  godette  ramiiHit/^ll^é^ 
di  seatire  dalia  vfya  vóce  dei  ebiarissìmi  dòUori  Farfo  eé 
Asson  di  Venezia,  ch^éssi  ebber  sempre  a  lodarsi  tnòUiasioKi? 
dei  mezzi  antiflogistièi  e  del  parchissimo  uso  dei  topici  ttella 
eufa  ddle  flogosi  ocalari;  la  stessa  dicNaraanoDe  leggemmo' 
nel  rendiconto"  statistico  delle  malattie  trattate  nella  clinica 
oculistica  di  Padova  negli  anni  4847-48,  1850-61  e  4851-52' 
pubblicato  dal  doti.  MatihUj  allora  professore  supplente  in^ 
quella  Universitìu 

Ora  è  a  notatsit  che  il  dott.  Quogrifino  non  si  dipacfe 
dai  principii  sin  qui  enunciali  ^  intorno  aireaiolog^a  e  alTdi 
cura  delle  infiammazioni  oculari,^  nemmeno  quwdo  tracti$i^ 
di  soggetti  scrofolosi  ;  ed  écòa  pef  quali  ragioni.  - 

Se  è  razionalmente  supponibile^  ohe  la  scrofola  sia  8Q8lè*<! 
nuta  da  una  profonda  alterazione  del  miisfto  organico,  e  s^ 
questa  puossi  ritenére  la  causa  disponente  a  quella  serie  di 
lente  ed  ostinate  irritazioni ,  che  n^i  soj^etti*>  scrofolosi  si 
applesano  tanto  frequentemente  nelle  località  ricche  di  ca^ 
pillari  sanguigni  e  linfatici  e  di  estremità  nervose,  noocbè 
di  ghiandole  linfatiefhe  e  follicoli  mucosi,  è  però  tuttavia  un( 
problema  non  ancor  sciolto,  né  dai  chimici,  né  dai  micfro^ 
scopisti,  né  dai  patologi^  se  codesta  disposizione  degli  scrO« 
foiosi  abbia  il  suo  fondatnento  in.  una  crasi  viziata  del  saii* 
gue  per  sproporzione  dei  suoi  elementi,  o  per  la  presene 
in  esso  di  una  materia  etcrologa ,  ovvero  in  un  difetto  di 
elaborazione  è  dì  distribjuizione  dei  materiali  dcstinatr  ad  ali* 
tnentare  la  nutrizione  dell'organismo. 

Nqp  sembra  quindi  rigorosamente  logico  T  ammettere  { 
come  pare  si  faccia  da  quasi  tutti  gii  oculisti,  che  la  scrò^ 
fola  sia  F  elemento  causale  diretto  di  una  gran  paKe  delle 
infiammazioni  oculari,  quasi  fosse  provalo  annidarsi  nf^l  san*» 
gue  e  negli  umori  degli  scrofolosi  un  virus  specifico»  che 
abbia  la  proprietà  come  il  sifiiiitco  di  gettarsi  sopra^cerii 
tessuti  di  predilezione  per  ivi  dar  luogo  allo  sviluppo  di 
speciali  lavori  mofèosì,  e  che  abbisogni  d*  essere  neutraliS'^ 
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^to  da  nn^tanse  particolari^  óve  si  voglia  Vviare  o'  ripa^^ 
iwe  ai  suoi^  pèrnlcio8Ì-effeui. 

r  Noi  noh  ripeteremo  qui  gli  argomenti  coi  quali  Carron. 
da  WUlatdsj  BogneU^^^  Leberi  ed  altri  iolesero  a  provare 
che  la  sedè  anatomica  e  la  condizione  patologica  sono  iden4 
ti^he  in  tutte  le  oftalmie*  e  Che  un'  accidentale  varietà  nello 
(orme  esterne  della  infiammazione  non  cambia  certo  4*  in^ 
tiroa  «Datura  di-  essa^  né  può  per  sé  sola  somministrare  spe*^ 
eìali  indicazioni  terapeutiche. 

Diremo  solo^  ohe  la  scrofola  imprime  senza  dubbio  uno 
Straordinario  eretismo  nel  sistema  nerveo  vascolare^  ed  una 
particolare  lassezza  nei  tessuti  organici,  e  perciò  quelle  cause^ 
ehe  già  vedemmo  capaci  di  determinare  Io  sviluppo  ed  aggra*^ 
vare  V  andamento  di  tutte  le  oftalmie»  trovano  nei  soggetti 
scrofolosi  '  tm  terreno  maggiormente  addatto  ad  esercitare  In 
loro  attività,  ed  è  anche  perciò,  che  in  essi  piò  facilmente 
ai  appalesano  le  -complicazioni  e  le  irradiazioni  morbose  che. 
rendono  maggiore  riniensità  e  la  durata  delle  loro  oftalmicit 
Ammetieodo  sotto  questo,  punto  di  vista  la  influenza  della 
acpofola  sidlo. sviluppo  e  aul  decorso  delle  oftalmie,  rimane 
fermo  tuttavia,  che  il  carattere  infiaramdtorio  di  esse  non 
deve  essere  considerato  quasi  come  un  elemento  seconda-^ 
rio»  mentre  invece. esso  costituisce  la  vera  essenza  della  man 
latlià,  che  deve  fornire  al  |M*atico  le  più  dirette  indicazioni 
terapeutiche* 

Se  pertanto  le  semplici  oftalmict.  quando  presentino  un 
decorso  rapido,  acuto,  minaccioso,  impongono  pronte  e  rei« 
tarate  sottrazioni  di.  sanfgue  generali  e  locali,  le  imporranno 
del  pari  le  oftalmie  dei  scrofolosi ,  quando  offrano  somi« 
gliante  intienskà  di  procedere^  e  le  imporranno  almeno  non 
inCeriofi,  perocché  più  rapidi  e  disastrosi,  se  infausti,  sono 
gli  esiti  delle  acute  oillalmiti  degli  scrofolosi  in  confronto  a 
quelle  dei  non  scrofolosi;  Cosi  pensano  anche  (Jbrron  du.Wil' 
hrd$9  Wann-Or$enoari  ^  CappellMii  RognettOy  Fario^  Mat^ 
ifo/t,  Passerù^  ed  alti^ii  Che  se  anche  negli  scrofolosi  si  osservi 
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qualeona  di  quèHè  partieolnri  condtzìcHll  ch$  s^nron^  eom<f 
già  notammo,  a  mantenere  direltamenie  od  indirettamente  Jt' 
sistema  irrigatore  in  uiìo  stato  di  lensione^  e  che  favorendo 
il  coneerdò  dei  sangue  alla  testa,  promuovono  lo  sviluppo  e 
rinjezione  dei  eapitlari  dell' oe(4ìio,  si  dovrà  ad  esse  avere' 
nella  cura  speciale  riguardt),  prima- di  amniinistrare  €|i]ei  ri-* 
medii,c1ìe  acquistaron  foma  di  antiscrolblosi.  Questi  potranno 
riescire  pfoficiH  qilaftdo  ogni  ^elemento  di  atUvità  infiammato^ 
ria  sia  perretlamenie  estinto,  e  quando  le  mucose  digerenti 
tà  trovino  in  grado  di  potere  assorbirli'  ed  avviarti  nel  circolo 
sanguigno,  senza  rimanére  irrìt^tte  dalia  loro  a^one  topicav 
E  se  lo  scrofoloso  potrà  essere  mantenuto  -ad  un  buon  re^* 
girne  dietetico  ed  a  tutte  quelle  regole  igieniche  dbe  sònc» 
indispeusubili  ad  imprimere  tioa  reale  e  profonda  modifica* 
«ione  nelle  costituzioni  individuali^  si  riescirà  allora  a  rior- 
dinare la  di  lui  organizzazione',  ed  a  togliergli  con  x^iò  la 
straordinaria  suscettività  ad  ammalarsi  negli  oechi  od  ia 
altre  parli  dell'  organismo.  -^ 

Al  contrario  alcuni  fra  i|uelli>  che  considerano  la  scrofola 
èome  causa  diretta  delle  infiammazioni  oculari,  consigliane 
di  associare  a  qualche  sanguigna ,  per  lo  più  locale ,  ¥  im« 
piego  dei  revellenti  cntanei  e  dei  purgativi  preferibilmente 
drastici;  indi  raccomandano  l'uso  eontinuato  a  lungo  dei  rf« 
medii  antiscrofolosi  e  concedono  all'ammalato  una  dieta  latita^ 
tonica,  ricostituente,  e  lutto  ciò  anche  quando  l'affezione 
locale  è  in  istato  attivo.  Il  dottor  Quaglino  che  segui  pure 
per  un  certo  tempo  una  tal  pratica,  dovette  persuadersi  che 
attenendosi  ad  essa  nel  curare  le  oftalmie  degli ^  scrofolosi; 
queste  tengono -decorso  più  lung^,  passan  più  facilmente  ad 
esiti  disastrosi,  e  recidivano  assai  più  frequeotementei 
'  E  prima  di  lutto  quanto  ai  sanguisugi  egli  ha  osserva^ 
lo,  che  quando  un'infiammazione  dell'occhio,  in  apparenza 
anche  as^ai  limitala,  è  accompagnata  da  quel  complesso  di 
sìntomi,  che  il  Rognetta  chiama  febbre  geniale  del  bulbo» 
la  sottrazione  capillare,  praticaci  in  troppa    vicinanza   alla 
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Ibealità  ammalata,  attiva  maggiormenio  ti  lavorio  etrcoblDrio,^ 
che  aceómpagna  il  processo  morboso,  e  quindi  laumeiita- 
anzichè  ittiRiiBUire  gli  elementi  ftogistrck  Quando  poi  la 
flogosi  Dcètare  m  trovi  assodata  a;  segni  ^d' iperemia .  ospitale 
6  cerebro^meningea,  od  ti  generale  orgasmo  jnervieo-irasco^: 
I-are  ^  il  ^afìguisugio,  mentre  richiama  un  maggior  irfBuss^i 
di  sangue  nella  regione  prossima  sila  locoliiè  infiammata^ 
non  vale  meMmàmente  »  sedare  T  eccitamento  del  circolo^ 
dal  quale  è  alimeniaiar  attività  dell'iperemìa  oculare^  ep-* 
però,  quando  non  è  dannóso,  riesce  per  lo  raeiio  inùtile.  It' 
salasso  invece  nei  soggetti  scrofolosi,  purché  abbian  .varcaU 
gli  anni' dMnfanzia ,  se  all'uopo  venga  ripetuto  anche  più 
volte,  arreca  prontamente  i  suoi  vantàggi  sulla  località  e* 
nel  generale,  limitando  i  coi^Gnì  ed  abbreviando  la  durata' 
deir  infiammasione,  nella  stesso  leóipo  ehe  modera  T  ere- 
tismo del  sistema  aerveo^vascolare.  Ed  ò  a  aoiarsi  che  il 
sangue  estratto  in  taU  circostanze^  hroii  manifesta  già  la  de^ 
ficienza  dèlia,  fibrina  e  dei.  globuli,  ohe  jindrd/  e  Gàmrrei, 
Becquerel  e  Roiiffr  riscontrarono'  nel  sangue  degli  scrofolosi^ 
ma  si  presenta  il  più  delle  vohe  assai  eotenaoso ,  ovvero» 
plastico  e  ricco  di  cruore.  Ciò  8end)ra  provare  ali*  evidetiza, 
che  sotto  riaftuenia  deir infiammazione,  ti  sangue  sttbi$c6 
nei  soggetti  scrofolosi  te  istesse  modificazioni  che  in  tutti 
gli  altri  individui.  E  quante  volte  noar  ei  accadde  di  vedere 
offsimie,  che  aveano  resìstito  per  dei  mesi  aRa  cura  dei  dra-? 
stiei  o  degli  anliscrofolòsi,  cedere  in  pochi  giorni  alla  virtlk 
ài  qualche  salasso  e  di  una  dieta  r^roaa,  e  non  più  reci« 
di^-are!  . 

Quanto  ai  vescicenti,  ei  li  nidde  sempre  esacerbare  1<3 
condizioni  irritative  deir occhio,  <}uanda  erano  applicati  du^ 
fante  lo  stadio  attivo  dell'oftalmia,  o  quando  noA  era  adcora 
Sufficientemente  domato  T  eretismo  ncrveob-vaseòlare  delln 
localilà  o  del  generale. 

In  secondo  luogo,  riguarda  ai  purganti  drastici ,  ohe  dA 
tilcttni  si  vogliono  adoperati  quasi  a  sostituzione  dei  mtm 
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direttdmeD(e  énlifiógistici»  è  a  dirai,  che  essi' arrecano  lia? 
precario  miglioramedlo  nelle  condizioni  infiammatorie-  del^: 
l'occhio,  per  T energica  rivulsione  indotta  sul  tubo  gaistro^ 
enterico,  ma  «per  la  loro  natura  inassimilabiie  ed  inafiuié 
alFor^nismO)  esercitano  tm^  azione  eccitante  sui  va»i  e  sul 
sistema  nervoso^  E  se  si  voglia -ripetutamente,  far  prova  df 
essì^  s' induce  un'  irritazione  nella  mucosa  gastroenterica^  la 
quale^  anziché  migliorare^  aggrava  e  rende  più  ostinate  a 
tenaci  le  condizioni  flogistiche  dei  tessuti  oculari^  Ora  tali 
inconvenienti  si  verificheranno  tanto  più  facilmente  nei 
soggetti  scrofolosi  straordinariamente  sensibili  ed  eretistici^ 
nei  quali  la  mucosa  gastroenterica  ^  sempre  più  o  meno 
alterata  o  assai  facilmente  irritabile.  E  siccome  tali  soggetti 
hanno  un  bisogno  suprenlo  di  riordinare  il  processo  di  nutria 
«ione,  onde  si  migliori  la  loro  tostituzione,  risulta  evidente^ 
la  necessità  di  non  turbare  ton  rimedii  soverchiamente  irri-» 
tanti  la  integrità  anatomica  e  fisiologica  del  tubo  gpistroen^ 
ierico,  la  quale  è  indispensabile  perché  la  chilifieazione  e 
r  assimilazione  delle  materie  nutritizie  di  eseguiscano  .colla 
dovuta  regolarità  e  perfezione* 

In  terzo  luogo  egli  ritiene,  che  fin  quando  lo  stato  attivo 
deir  infiammazione  oculare,  e  le  òontlplicazioni  generali  ed 
organiche  esigono  l'impiego  di  niezzi  antiflogistici  o^  deprif 
menti,  non  sia  razionale  di  prodigare  agli  scrofolosi  cibi 
troppo  nutrienti,  ma  piuttosto  di  tenerli  ad  una  dieta  mo^ 
derata  con  pochi  cibi  e  di  facile  digestione,  se  almeno  non 
ai  vuol  agire  in  contraddizione  allo  scopo.  Cosi  pure  egli 
pensa  riescire  inopportuno  in  questo  stadio  della  malattia 
r  amministrare  in  unione  ai  già  indicati  rimedii  gli  specifici 
antiscrofolosi,  mentire  questi  aggravano  costantemente  i  feno<t 
Meni  irritativi  dell*  occhio,  conile  in  proposito  venne  osservata 
finche  da  Leberì  riguardo  aÙ' ioduro  potassico,  o  non  vi 
inducono  alcuna  modificazione  vantaggiosa,  come  lo  atessa 
Autore  ha  rimarcato  anche  rapporto  al  muriate  di  barite» 
fi  d'altronde  non  può  essere  che  inutile  {>d  anche  dannosa 


iiópracarico  per  T  intestino,  il  quale  non  è  un  tubo  iner- 
te, conduttore  inconscio  di  materiali,  l'accumulare  fa  esso 
farmaci  a  fastello;  tanto  più  che  i  pomposti  iodici  e  i  sali 
di  bjario  e  di  bromo  e  i  solforosi  e  tutti  gli  altri  aùtiscròfo- 
losi»  la  cui  adóne  sulla  mucosa  gastroenterica  non  è  certo 
emolliente,  se  vengano  troppo  a  lungo  adoperati,  valgono 
ad  indurre  in  essa  unio  stato  irritativo,  dal  quale,  anzi* 
ebè  vantaggi  nella  costituzione ,  degli  ammalati ,  si  possono 
aspettare  i  danni  già  notati  a  proposito  dell'abuso  dei 
drastìct  In&ie.il.dottp.r  Quaglino  per  la  stessa  ragione  si 
astiene- affatto  dairamministrare  rimedii  interni,  ogni  quaU 
volta  trovi  T  affezione  -  oculare  associata  a  fenomeni  d'ir* 
ritazione  gastreenterica,  o  non  vi  jricorre  se  lion  quando 
questi  sieno  del  tutto  svaniti  dietro  F  impiego  di  mezzi  ap- 
propriati^  \ 

Qwnéro  nosologko  delle  malattie  curate. 


Jerome        -  Numero  delH 

della  malattia  ammalata 

Ulcera  palpebrale  «    •    •    , •    •    •  4 

Tiiinori  cistici  della  palpebra  superiore i 

Entropio  •    •    •    ^    «    •    •    • «    •    •  9 

Trichiasi  ••••«,••    ^  •••••••  41 

*  Dacrio-lidenite      •••••••••••••  i 

Tampr  lacrimaie  (ancbilope)    •••••*•••  S 

Dacjrio-cistite     ••••'»••••••«••  4 

i'istola  lagrimale    «-^  •    •    •    •    • 7 

Strabismo  interno  ••••'•*••••••»  2 

*  Gongiantìvite  pustolare      •    • •    37    . 

'    *  Gongiantìvite  catarrale  •    •    «    •    r    •    •    •    •    •    *    iO 

*  Congiuntivite  granulosa     *••#••••••    16 

Tiinore  adiposp  (sul  margine  pericorpeale  della  con* 

giantiva)«    «    •    ^    •#,.«••••••••    •      1    . 

■■  ■  ■■ 

m 


Wfmm     '  Nmmro  dcUf 

éMa  ma^aiUa  ammalata 

106 

*  Cheratite  c^datnn *    .  13 

""  Cheratite  nleerosa 57    . 

spanno  rascolare  •    •    •    .    , •  ^^ 

*  Pannò  carnóso «      $ 

Stafiloma  conico  opaco    •....••.••.      3 

Cicatrice  lèocomatosa  con  atresia  della  pupilla    .    •    .      S 

*$cleratite  (oftalmia  reomatica)  •'...••••  1:2 

•Iritìde   ;........;......      8 

*^Ufco-criflalloidlte  con  Ipopion  (  asmatica  )•    »    .    •      I. 

CataratU .    .    »  3f 

""Goroideile 4 

Idroftaloio  (aotero-pQsteriore  )     *••.....      9 

*  Oftalmodinia •- •    .      9 

*  Copiopia ••• 3' 

*  Emeralopia     •'.••• I 

.     •  *  •    •       •     « 

'Ambliopia .      6 

*Amaurosi 3 
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jfB.  Le  malattie  degnate  con  V  fóraeranno  argomento  dèlia 
prima  parte  del  reodicontOy  le  altre  saranno  comprese  nella  seconda 
parte.  ^  {Contintia). 


HellA  iiiipIsticaBlone  del  fegato  %  del  dottore  AIVTO« 



liip  REZZOIVICO  n  chirurgo  assistente  presso  r  Ospe- 
dale Maggiore  di  Milano. 

Jl  uron  molti  gli  oHiori  che  nel  volgere  ili  poca  tempo 
trattarono  delle  mahttie  di  questa  viscere:  molte  cose  fu- 
rono dette:  molte  le  opinioni  emesse  da  uomini  versali 
nelle  scienze  mediche:  ma  dd  onta  di  ciò  le  dottrine  jeri 
professate ,  cadevano  V  indomani  all'  apparire  di  nuovi  slu- 
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jd|>  t^oUa  fiCessa  rapidità  con  cui  venivano  accettate.  —  Da 
ibSò  un  sarrogarsì  di  idee,  yn  confondersi  negli  aitrihuii  che 
4i  mano  in  mano  venivanglt  assegnati;  idee  ed  attribuii 
i  quali  UDO  fecero  che  vieppiq  attorniare  (U  oscurità  la  già 
troppo  iacf ria  storia  anotomo-Qsio^patologiea  del  fegato. 
Tania  disparità  di  deduzioni,  tanta  varietà  dì  opinioni;  mm 
devono  però  eccitare  le  nieravJgiie,  quando  ósserviaoio  che 
Unetie  entro  la  cerehia  dello  stato  fisiologico^  il  fe;gato  offre 
iQfiotie  varietà,  che. stanno  in  rotazione  colla  fisica  costitu- 
Kiooe  generale  di  ogof  singolo  individuo  e  che  esercitaiìo 
grande  inQuenza  sul  carattere  morale. 

Ammessa  una  si  grande  differenza  nelle  stesse  manife- 
stazioni  fisiologiche  di  questo  viscere,  ne  dovrà  necessaria- 
aleute  essere  ^itonebratp  ed  incerta  4a  pategenia.  Alla  cui 
ìacertezza  concorre  ben  anco  la  scarsità  dei  mezzi  che  la. 
9cienza  ci  offre  per  valutarne  le  alterazioni;  onde  il  più 
delle^  volte  il  medico  si  trova  costretto  a  pronunciare  una 
diagnosi  appoggiata  ai  soli  sconcerti  funzionali  che. ne  emer-i 
gono;  e  in  loro  mancanza,  ad  affidarsi  al  solo  criterio  di 
esclusione.  Poco  valgono  jnAitti  i  segni,  fisici,  i  quali  ponno 
jdarpi  uoicamente  un'idea  dell' aumento  p  diminuzione  nella 
$ua  massa,  e  delle  irregolarità  di  parte  della  superficie, 
senza  per  nulla  significarci  te  interne  mutazioni  :  quasi  inu- 
Xili  sono  i  trovati  dello  stetoscopio,  imper&^o  o  impossibile 
Tesarne  della  sua  secrezione^ 

Quella,  stessa  dìlGcoltà  ebe  regna  nella  diagnosi,  aecom- 
pagna  il  medico  alla  bara  anatomica.  In  un  organo  a  tessi- 
tura spugnossi  concie  ì  polmoni,  i  cangiamenti  indotti  dalle 
malattie  sono  cosi  evidenti,  che  airautopsia  si  ponno  di  leg- 
geri disti^uere  le  loro  varie  forme,  ed  è  dato  apprendere 
41  nesso  tra  queste  ed  ì  sintomi  manifestali  durante  la  vita 
(  badd  )•  Ciò  non  può  dirsi  del  fegato,  che,  solido  per  natura 
e  dello  stesso  colore  del  sangue,  lascia  meno  impresse  le 
•traccie  delle  varie  cpngesl Ioni  e  flógosi  che  lo  attaccarono 
durante  la  vita.  Il  modo  di  comportarsi    di  un  tal  viscere, 
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la  tua  imporunza  al  maniénlmeolo  delta  yìM|  fecero  eono^ 
fcere  la  n6ce88it&  di  addeiurarsi  in  prima  a  stodiarae  la 
eonipaaizione  istologica  e  l'aìioDe  fistologicat  per  indi  proof<- 
dere  sulla  guida  di  queste,.a  valatarne  le  |aherazioni  patolo^ 
gicbe,  a  confrontarle  tra  loro,  e  riescire  ad  un  giudizio  sulle 
eondizionif  che  più  o  meno  da  vicino  figurano  quali  cause 
delle  sue  malattie. 

10  non  farò  che  tracciare  in  poche  parole  i  risultali 
anatomici,  oggi()Ì  posseduti  dalla  scienza,  ammettendoli  tutta** 
via,  noni  già  come  dati  positivi,  ma  spazianti  nel  vasto  camp^ 
delle  ipotesi*. 

È  agli  uomini  dcj  nord  che  andiamo  debitori  di  queste 
diligenti  ricerche:  lo  spirita  intuitilo  proprio  ^i  quelte 
genti,  rende  loro  più  agevole  le  minuziose  osservazioni.  At^r* 
nan  e  Bowman  fra  gli  inglesi.  Mailer  ed  Henh  fra  i  geiC 
mani,  furono  i. primi  che  s'occuparono  di  proposito  di  un 
punto  tanto  controverso,  ed  in  cui  la  sciènza  è  ancorìi 
bambina,  ' 

Negli  anni  addietro  si  ammettevano  nel  fegato  due  so^ 
stanze  affatto  separate,  una  corticale  rossa,  T  altra  midollare 
gialla,  e  ciò  appoggiati  al  doppio  colore  con  cui  si  ossero 
vava  screziato  il  fegato  nei  cadaveri  sottoposti  al^esame 
anatomico*  Ma  Kiernan  dimostrò  che  tale  screziatura  dipendi 
dal  trovarsi  piena  di  sangue  una  porzione  soltanto  dei  si^ 
atema  vascolare,  come  sarebbero  le  vene  epatiche  ed  i  ca» 
pillar!  ohe  ad  esse  mettomi  capo,  mentre  éi  troverebbe 
vacua  la  porta  coi  rispettivi  capillari, 

11  tessuto  del  fegato  risulta  da  loboli  tenuti  m  sito  dà 
un  sistema  cellulo-vascolare,  che  si  comporta  diversamente 
a  seconda  dei  vasi  che  compongono  la  sua  trama.  Quésti 
loboli  constano  di  cellule  ovali  aventi  il  diametra  di  un 
millesimo  di  tinca,  che  formano  nei  loboli  del  fegato  delle 
linee  che  si  stendono  dalla  periferia  al  centro*  Quest'  am* 
masso  di  corpuscoli  costituisce  vgli  acini.  Ufficio  delle  cel<^ 
lule  è  di  trarre  dal  sangue  gli  elememi  proprj  alla  secre^ 


sintie  sua  particolare.  Riguardo  ai  canaletti  biliari,  potreb- 
bero risuhare  dàlia  fusione  delle  cellule.  Nulla  avvi  però  di 
positivo. 

Un'attenzione  particolare  merita  il  modo  di  distribuirsi 
del  sistema  sangurgno.  L*  arteria  epatica  si  dirama  princi- 
palmente sulle  pareti  dei  condotti  biliari  e  sulle  tonache 
della  vena  porta,  costituendo  cosi  i^asa  vasorum^  mentre 
la  vena  porta  si  distribuisce  fra  i  loboli.  Neil*  interno  di 
ciascun  lobolo  scorre  una  vena  centrale,  che  riconduce  il 
sangue  dalla  rete  capillare  del  lobolo.  Queste  vene  intralo- 
bolari  sono  branche  delle  vene  epatiche;  desse  presentano 
sulle  loro  pareti  tanti  piccoli  fori,  sui  quali  si  posano  le 
cellule:  non  sono  accompagnate  da  vasi  di  alcuna  sorta,  né 
rivestite  da  tessuto  cellulare,  per  il  che  il  loro  contatto  coi 
loboli  è  immedialo. 

Sulla  guaina  che  riveste  i  loboli  e  li  separa  gli  uni  da- 
gli altri,  si  disperdono  i  ramoscelli  dell'arteria  e  della  vena 
porta;  i  <|uaU  ultimi  si  continuano  per  mezzo  dei  vasi  ca-: 
pUlari  dei  loboli  colla  vena  eentrale.  Le  injezioni  mostrano 
la  comunicazione  diretta  tra  la  vena  porta  e  l'arteria  epa-' 
lica;  per  cui  queste  due  sorta  di  vasi  concorrono  simulta- 
Bcamente  alla  secrezione  della  bile ,  mentre  la  comunica- 
zione diretta  tra  la  vena  epatica  e  F  arteria  dello  stesso 
nome  è  ancora  contrastata. 

Il  raccozzo  di  queste  idee  anatomiche  è  indispensabile 
quando  si  vogliano  spiegare  i  mutamenti  indotti  dalle  ma- 
lattie, che  sono  da  ricercarsi  nel  volume,  nella  forma,  nella 
tessitura,  nel  colorito  del  viscere.  Molte  volte  però  noi  os- 
serviamo il  fatto:  per  leggi  di  confronto  ed  induzioni  affer- 
miamo che  quei  mutamenti  segnano  una  tal  malattia;  ma 
quando  ci  forziamo  a  cercare  il  come  siano  avvenuti,  rica- 
diamo di  ipotesi  in  ipotesi,  forse  di  errore  in  errore,  e  ci 
circondiamo  d'un  bujo,  che  fa  a. noi  stessi  dimenticare  il' 
punto  di  partenza.  E  riguardo  alle  cause  siamo  ancora  al 
quia  ! 

An'iAU.  rol.  CLXIII.  5 
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Oggldj  ti  domanda  se  le  .alleraaiooì  di  tegolo  siano  ac- 
compagnale da  lesioni  nell'apparato  respiratorio.  Questo 
punto  professalo  da  taluni,  viene  da  altri  eonlroverso. 

Ammesso  cogli  autori  essere  ufficio  primiiìiNi  del  legato 
il  contribuire  alla  sanguificazione,  dovrebbero,  per  leg^ 
di  consenso  e  quasi  di  dualitk,  surrogarsi  in  stzioae  poi* 
moni  e  fegato  (e  quindi  ammalati  i  primi  essere  più  attivo 
il  secondo):  come  fisiologicamente  si  osserva  nei  feti  bam- 
bini, negli  animali  letargici,  nei  molluschi,  ed  m  genere,  in 
coloro  nei  quali  poco  attiva  è  la  respirazione  per  etk,  ge« 
nere  di  vita,  od  altra  causa  qualunque. 

A  questa  dimostrazione  concorre  ben  :ancor  esame  delia 
funzione  dei  visceri  in  discorso.  Cosi,  tanto  i  polmoni  cbe 
il  fegato  servono  a  purificare  il  sangue  dai  medesimi  prin- 
cipi idrogeno-carbonati,  e  nei  primi  sotto  forma  di  vapori , 
nel  secondo  mediante  la  secrezione  della  bile  e  ddla  glu- 
cosi :  la  sola  diSereaza  sta  in  ciò  che  il  carbonio  e  V  idro- 
geno si  svolgono  bruciati  dai  polmoni^  cioè  combinati  cot» 
1'  ossigeno,  mentre  dal  fegato  emettonsi  tali  prineipii  an* 
Cora  combustibili  « 

Ora  questa  legge  di  remprocanza  tra  una  mabiiia  pol<r 
menare  ed  una  alterazione  epatica,  sussiste  davvero?  Fin* 
ebè  nelle  viziature  precordiali  si  dica  concomitare,  'quasi 
indivisibile,  una  corrispondente  lesione  epatica,  se  ne  ricono* 
sce  la  causa  del  meccanismo  stesso  della  cireelazione,  indu- 
eente  quelT  ingorgo  passivo,  che  persistendo  a  lungo  vi  porta 
ima  congestione  od  infiammazione  vera,  capace  di  passare 
a'  suoi  esiti  più  tristi.  Ma  riesce  meno  agevole  il  riatraor 
ciare  il  nesso  tra  le  affezioni  polmonare  ed  epatica:  e  solo 
se  ne  potrebbe  rinvenire  la  causa  nello  aforzo  a  cui  viene 
asspggettato  il  fegato  per  supplire  ali*  imperfetta  azione  dei 
visceri  respiratorj.  Questo  punto  però  non  è  ancora  ben  con* 
statalo^  quantunque  le  belle  esperienze  di  Bernard  e  di  Uè- 
big  pare  abbiano  aperto  ai  fisiologi  una  via,  se  non  sicura , 
certo  razionale,  e  guida  a  migliori  risultati. 


Noi  dobbiamo  intanto  confessatre  che  in  natura  v*  hanno 
d^r  fatti  cui  la.  seiensa  non  giunge  ancora  a  comprendere, 
e  che  nondimeno  gli  è  forxa  di  ammettere,  perchè  V  osser- 
vazione ce  li  pone  sott^  occhi.  Fra  questi  fatti,  che  per  noi 
sono  ancora  coperti  dal  velo  del  mistero,  sta  quella  altera- 
zione epatica,  conosciuta  sotto  il^ome  di  fegato  mù$cato, 
cosi  denominata  appunto  dal  colore  che  presenta. 

Tutto  quanto  si  disse  itk  proposito  rimane  ancora^,  allo 
Sfato  congetturale.  -7-  Kiertuin  opina,  che  lo  screziamento 
rosso:|;iallo  dipenda  dall'  arresto  della  materia  biliare  nelle  - 
cellule  alla  loro  porzione  marginale,  mentre  l  vasi  centrali  dei 
loboli  sarebbero  molto  injettati:  ppinione  cheappoggierebbe 
quella  del  dott.  Handfield  jQues  circa  il  processo»  di  secre* 
zlone ,  il  quale  avrebbe  principio  al  centro  dei  lobolt  per 
compierai  sulla  porzione  marginale  dei  loboli  stessi. 

Della  medesima  ^pifiione  sarebbe  Bovoman;  solo  egli 
varrebbe  ascrivere  il  diverso  coloramento  ad  un  fatto  pu- 
ramente  cadaverico ,  alia  tendenza  eio^  dei  sangue  nel  fe-r 
gato  a  raeooglJersi  dopo  morte  nella  parte  centrale  dei 
loboli,  tendenza,  secondo  TAutore,  dipendente  della  ma^ 
gior  pressione  a  cui  sono  sottoposti. i  capillari  nella  por-^ 
lione  marginale  dei  lobuli,  pressione  indotta  dall'essere  in 
quel  punto  le  cellule  e  più  grandi  ed  a^ai  più  distese  da 
sostanza  grassa. 

Questa  opinione  però  parmi  appoggiala  a  fatti  troppo  li* 
mitati;  giacché  l'ingorgo  dei  vasi  interlobolari  spiegherebbe 
il  maggior  coloramento  in  rosso,  e  non  quello  dipendente 
dall'apparato  biliare.  Di  pra,  se  è  fatto  puramente  cadaye* 
rico,  perchè  si  osserva  solo  in  chi  fu  spento  per  malattia 
polmonare,  e  non  in  quelli  jn  cui  la  causa  delia  morte  con* 
sistette  in  lesione  d'altri  visceri,  rispettando  affatto  Tappa- 
rato  respiratorio  ? 

Ao^ìafif^  ritiene  ohe  tale  condizione  consista  nell*  iper- 
trofia delia  cosi  detta  sostanza  bianca  o  secernente  del  vì- 
scere,  mentre  la  sostanza   rossa  0  rimane   immutata,  od 
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anche  in  certo  grado  atrofiuala  dalla  pressione  deirahra.  Se- 
condo r Autore,  tale  ipertrofia  della  sostanza  bianca  dipen- 
derebbe da  eccedente  secrezione  dì  bile,  da  stasi  di  questo 
fluido;  oppure  dall' aumentata  proporzione  di  quell'adipe 
che  entra,  anche  nello  stato  normale,  alla  composhiooe  del 
fegato,  condizione  che,  a  suo  credere,  servirebbe  di  pas- 
saggio alla  meiamorfosi  adiposa. 

In  appoggio  all'opinione  di  HoKlansky-f  io  posi  sotto 
l' esame  del  microscopio  una  fettuccia  di  fegato  miristicato, 
ed  una  di  fegato  sano,  e  trovai  in  quest'  ultimo  ì  vasi  san- 
guigni ed  i  vasi  secernenti  in  giusta  proporzione  tra  loro; 
mentre  nel  miristicato  i  vasi  conduttori  erano  più  rilevabìli 
per  pareri  più  grosse  e  per  maggiore  capacità. 

Passate  brevemente  in  rassegna  le  opinioni  emesse  sulla 
struttura  anatomica  del  fegato,  quelle  sulla  sua  funzione,  ed 
in  fine  quelle  sulla  miristicazione,  mi  resta  a  rilevare  se 
quest'  ultimo  stato  del  fegato  sia  accompagnato  da  sconcerti 
dell'apparato  circolatorio  e  respiratorio. 

Per  rispondere  a  questa  tesi ,  non  avvi  che  il  soccorso 
dell'  esame  cadaverico ,  cui  procurai  eseguire  senza  spìrito 
di  prevenzione,  portandomi,  per  cosi  dire,  quasi  peritoso, 
alla  bara  anatomica ,  interpellando  nei  casi  di  dubbia  altera- 
zione il  consiglio  dei  colleghi.  Nello  spazio  di  tempo  conces- 
somi, io  praticai  più  che  quaranta  sezioni  su  cadaveri  di  in* 
dividui  morti  per  malattie  o  cardiache  o  polmonari,  siana 
acute  che  croniche ,  preferendo  a  parità  di  circostanze  que- 
st' ultime. 

Sopra  24  tubercolosi,  rinvenni  il  fegato  moscato  in  49;  in 
8  la  degenerazione  adiposa;  negli  ultimi  2  il  fegato  era  tem* 
pestato  da  tubercoli  crudi  estesi  non  solo  alla  sua  superfi- 
cie ,  ma  entro  lo  stesso  parenchima.  È  a  notarsi  che  in  uno 
di  questi  due  ultimi  casi,  tutte  le  glandolo  mesenteriche, 
il  peritoneo  e  le  meningi  cerebrali,  erano  sede  di  tubercoli 
nel  loro  vario  grado  di  evoluzione. 

Su  S  donne  da  lungo  tempo  degenti  nel  comparto  ero- 
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nici,  e  morte' per  tabe^  come  da  registra  mortuària,  si  trovò 
il  fegato  miristicato  in  due.  Quéste  avevano  i  poloioni  spinti 
verso  r  apice  della  cavità  toracica  e  compressi  dalla  devia- 
zione assai  marcata  della  colonna  vertebrale  e  dalla  depres- 
sione delle  coste  in  tutto  1*  ambito  toracico,  e  delle  aderenze 
antiche  e  tenaci  verso  Isy^arte  posteriore  e  superiore:  il  cuore 
era  nello  stato  normale.  —  La  terza,  morta  per  vizio  car- 
diaco, presentò  infatti  ipertrofia  di  cuore,  senza  lesione  di 
orifizii;  il  fegato  in  essa  era  normale. 

Di  2  casi  d'ascìte,  il  primo,  in  certo  Passentini  Pietra, 
d'anni  44,  accolta  nell'ospedale  sotto  accessi  di  colica,  e 
morto  tre|[iorni  dal  suo  ingresso,  presentò  enfisema  recente 
nel  polmane  sinistra,  cuore  ipertrofico  con  dilatazione  delle 
cavità  ventricolari,  fegato  moscato  con  incipiente  atrofia:  il 
secando,  in  certo  Bianchi  Giacinto,  {jTanni  36,  presentò  cir- 
rosi del  fegato,  mentre  il  cuore  ed  i  polmoni  erano  nello 
stato  naturale.  Questi  due  individui  erano  dediti  alle  bevande 
alcooliche. 

Quattro  donne,  due  puerpere  da  poco  tempo,  morte 
neir  infermeria  stanze  JUaddalena  per  malattia  polmonare , 
la  terza  morta  per  flemmone  alla  gamba  sinistra  nella  sala 
Annunciata,  e  la  quarta  per  tabe  nel  comparto  cronici,  prcr 
sentarono  enfisema  antico,  assai  esteso^  il  cuore  ipertrofica 
ed  il  fegato  moscato. 

Lo  sgraziata  Perei  li  Pietra,  morto  per  caduta  da  un  terza 
piano,  e  ricoverato  cadavere  sullo  scorcio  del  passato  gen- 
najo,  presentò  unitamente  ad  un' ipertrofia  considerevole  di 
cuore,  un  restringimento  all'orifizio  auricolo-ventricolare  de- 
stra e  il  fegato  moscato. 

Infine  6  individui,  morti  per  pneumonite  recente,  ave- 
vano il  fegato  quasi  normale,  se  si  eccettui  un  leggier  grado 
di  congestione. 

Affinchè  poi  queste  poche  osservazioni  anatomo-patolo- 
giche  non  avessero  a  patire  taccia  dì  pura  esclusione ,  rac- 
colsi il  risultato  di  molte  altre  sezioni,  parte  praticate   da 
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me  stesso,  pdrte  da  eolleghi,  su  morti  da  malattie  estranee 
airapparato  respiratorio,  e  in  essi  rinvenni  accennata  la  prcf* 
isenza  del  fegato  moscato  solo  nel  cadavere  di  una  ragazza 
morta  per  psoite  sinistra  nella  divisione  chirorgica  Annun* 
data.  In  questa  ragazza  i  polmoni  ed  il  cuore  erano  nor- 
mali. # 

Da  quanto  venni  esponendo  sieeome  il  risultato  delb 
erezioni  per  me-  praticate  a  chiarire  rn^omento  della  mirì- 
fltìcazione  epatica,  mi  sembi^  si  possane  dedurre  i  seguenti 
«orollarj: 

11  fegato  moscato  è  quiisi  eostante  lìdia  tubercolósi* 

Esso  è  poco  frequenle  nei  vizi!  cardiaci  (si  rinvenne 
due  vòlte  in  otto  (»sr,  nÉcnt^e  apparve  ii^  e^si  assai  frequente 
io  stato  di  congestione  od  ipertrofia  epatica  )• 

Si  osservò  nei  easi  à'  enfisema  (  si  presentò  in  tutti  e 
tre  i  casi). 

Non  si  riscontrò  nelle  malattie  acute-pohnonari  (  in  esse 
rinvenni  due  volte  la  cirrosi,  ma  come  malattia  e  sé  )• 

Una  circostanza  che  parmi  abbastanza  importante  per  non 
ommelterla  si  è:  che  gli  individui  ptesemanti,  si  il  fegato 
moscato  che  l'adiposo,  non  accennavano,  durante  la  viia^ 
a  sintomi  morbosi  spettanti  a  questo  viscere. 

Considerate  pertanto  la  frequenza  della  condizione  epatica 
in  discorso,  la  mancanza  di  sintomi  morl>osi  durante  la  vita 
riferibili  alla  sua  presenza ,  e  più  ancora  lo  stato  di  oscu- 
rità in  cui  si  trova  la  scienza  su  tal  punto,  parmi  non  es- 
ser troppo  avventata  l'opinione  che  la  mifisticazìone  del  fe- 
gato non  sia  che  una  maniera  fisiologica  di  presentarsi  di 
questo  viscere,  o  per  lo  meno  la  <;onseg0^nza  della  sover- 
chia attività  che  deve  avere  per  supplire  alla  fùn'ziofle  dei 
polmóni  resi  menò  energici'  per  le  loro  malattie.  Infatti  H 
fegato  per  rimediare  a  tale  mancanza  raddoppia  di  aziorie, 
e  perciò  chiamando'  a  sé  maggior .  còpia  di  sangue ,  ne  è 
maggiormente  nutrito,  d'onde  l' ingros&ifuento  dei  condotti 
secernenti  la  bile. 
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Il  fatto  cbe  net  bambina  ad  onta  della  soverchia  azione 
del  fegato,  non  al  verificò  la  mirisdcazione,  parmi  non  vargv 
a  contraddire  ai  risultali  delle  mie  investigazioni.  Imperoc- 
ché a  prodarre  la  miristicazione  del  fegato'  abbisogna  tempo 
assai  lungo,  come  è  provato  dalla  cronicità  delie  malattie 
cbe  ne  raffigurano  la  causa,  mentre  nei  bambini  Fazione 
aovercbia  del  fegato  è  limitata  a  breve  tempo,  trascorso  il 
quale,  polmone  e  cuore,  attivati  nella  loro  sfera  normale 
d'azione,  concedono  per  cosi  ^dire  riposo  a  quel  viscere  ad«- 
dominale  che,  in  forza  di  ciò,  va  diminuendo  di  volume. 

Se  i  casi  raccolti  e  le  osservazioni  per  me  praticate  sa- 
ranno bastevoK,  come  spero,  a  chiarire  un  fatto  intorno  a 
cui  la  scienza  verte  ancora  in  tante  dubbiezze,  avrò  rag- 
giunta la  meta,  per  conseguire  la  quale  mi  era  accinto  allo 
studio,  dubbioso,  per  cosi  dire,  di  me  stesso,  onde  meglio 
sfuggire  alle  idee  preconcette  che  mi  potevano  trarre  in  er* 
rore. 


Sulla  resezione  e  dlsartleolABloiie  sottopevlostea 
dcllA  nta^e^lla  inferiore  tfensa  inelsioni  ester- 
ne^ e  sal|e  operaxioni  eottoperiòataù  in  se- 
nere'^  considerate  ^omc  messo  di  risparmiare 
mólte  ampntaaioni  deUe  membra  e  matilaxii»- 
ni  delle  diverse  parti  dei  eorpo(  osservazione 
clinica  e  riflessioni  chirurgiche  del  dott.  MJkMBEXLTO 

PABilVICIlVI. 

il  on  è  nuovo  nella  storia  della  chirurgia ,  come  in  quella 
di  tutte  le  scienze,  che  fai  prima  comparsa  di  un  utile  ed 
importante  scoperta  abbia  trovato  languido  lo  spirito  dei 
contemporanei ,  quando  pure  non  valse  ad  accendere .  ar- 
dentissime  opposizioni.  Per  non  dire  ^che  d'  alcuna  tra  le 
più  vantaggiose  conquiste  dell' epoca  nostra  »  basterà  che  ac- 
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è 

.  cenni  Ji  volo  Me  principali  vicende  toccate'  alta  fitoirizia 
ed  al  metodo  delia  compressione  indiretta  per  la.  cura  de* 
gli  aneurismi.  —  Quando  il  giovane  Cmale,  ancor  studente 
alla  Facoltà  di  Parigi,  coltivava  il  progetto  di  sostituire  alla 
cistotomia  un'  operazione  incruenta^  risvegliò  poco  meno  che 
r ilarità  dei  maestri;  e  allorché,  povero,  domandava  sussidii 
al  governo  per  proseguire  le  proprie  ricerche,  non  ricevette 
alcun  appoggio.  Percy,  Chaussier^  Dupuytren  e  i  pviaci- 
pali  dominatori  dell'epoca  crollavano  il  capo  con  ironica 
compassione  sulle  veglie  sprecate  dall'indigente  siudentello, 
£  per  tutto  conforto  lo  assicuravano  che  non  mai  coltivando 
quella  chimera,  quel  sogno,  egli  arriverebbe  a  dischiuder» 
la  via  della  gloria.  >  - 

Ma  al  barone  di  Percy  venne  nn  giorno  annunciata  una 
visita  (0**  *  *  era  il  giovane  delirante  ohe  sollecitava  l'onore, 
della  sua  presenza  ad  un'  operazione  di  litotrizia  iti  città.  II 
maestro  accettò,  e  dal  completo  e  brillante  successo  di  quel- 
r esperimento  si  dovette  convincere  ch'egli  poteva  accon- 
tentarsi della  riputazione  di  grande  chirurgo,  senza  ambire 
a  quella  di   profeta. 

Maggior  spazio  di  tempo  richiese  H  metodo  della  compres- 
sione indiretta  applicata  alla  cnra  degli  aneurismi  per  prender 
posto  sicuro  nella  pratica.  Dalle  prime  idee  di  Genga  e  di 
Guattaniy  dai  primi  tentativi  di  Paletta^  di  Flajaniy  di  Scarpa^ 
a. quelli  dì  Boyery  Dupuytren ^  Blizardj  ecc.,  fino  agli  ul- 
timi di  Huttan^  Cusack  e  Bellinghamj  scorse  non  meno  di 
mezzo  secolo  prima  che  si  potesse  dire  assicurato  il  suo 
trionfo,  che  anzi  se  vogliamo  essere  sìnceri ,  dobbiamo  con- 
fessare, che  quantunque  essa  sieda  attualmente  come  metodo 
generale  in  Inghilterra,  in  Scozia,  in  Irlanda  ed  in  America, 
va  guadagnando  tuttora  ma  sólo  con  lentezza  in  Francia,  e 
più  lentamente  ancora  da  noi. 


(1)  i2  gennajo  4824. 
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'  '  Sarebbe  argomento  non  privo  di  interesse  e  fors'  anco 
di  ttiijilà  r  indagine  delle  cause   che  inflairono  a  ritardare 
il  trionfo  delle  utili  scoperte,  come  di  quelle  che  valsero  a 
dar  vita  ad  insigniGcanti  od  anche  dannose  proposte  di  te- 
rapeutica chirurgica.  Mi  affretto  a  dire  perS  eh' io  non  in- 
tendo, di  lare,  e  molto  meno  di  pubblicare  studii  di  questo 
genere,  che  nelle  ritardate  vittorie   delle  tiuove  conquiste 
non  so  scorgere   che  quanto  yi   può  essere  di  puro   nelle 
intenzioni,  di  benefico  per  l'umaniià.  —  Quando. si  consi- 
dera essere  l'organismo  vivente  il  soggetto  delle  nostre  ri- 
cerche, la  vita  dei  nostri  simili  esposta  alle  vicissitudini  di 
esperimentazioni,. seduttrici  in  apparenza,  e  alcuna  volte  Icr 
tali  nel  risultato,    l'animo  rifugge  inorridito  al  cospetto  di 
C03i  grave  responsabilità  morale  e  la  coscienza  si  allarma 
quantunque  forte  della  santità  dello  scopo  e  della  rettitu* 
dine  dell'intenzione.   Ma  tra  la  cieca  ed  audace  baldanza 
di  chi  troppo  facile  s' impegna  per  vie  sconosciute  alla  ri- 
cerca di  nuovi   orizzonti  al   progresso  ed   il  comodo  olti- 
^mismo  conservatore  di  chi  per  ignoranza  o  per  accidia  con- 
danna qualsiasi  innovazione  e  si  circonda  dell'  ipocrita  ve- 
ste del  sentimenlalismo  a  buon  mercato,  v'  ha  una  strada 
abbastanza  ampia  di  mezzo,  ed  è  quella  a  mio  credere  che 
ogni  uomo  onesto  può  e  deve  seguire.  Perchè  alla  fin  iSne 
tutti  certo  convengono,  chea  padri  nostri,  di  sempre  cara 
e  venerata  memoria,  né  ci  legarono  l'ultima  parola  della 
scienza,  né  ci*IasciaronQ  un  patrimonio  affatto  libero  di  pas- 
sività. Ammesso  quindi  il  bisogno  ed  il  vantaggio  di  correg- 
gere antichi  errori  e  di  contribuire  allo  sviluppo  e  all'  incre- 
mento scientifico,  fluisce  logica  la  necessità  di  nuove  ricer- 
che. Non  bisogna  poi  in.  alcun  modo  confondere  lo  spirito  in- 
traprendente di  chi  procede  nei  tentativi  colla  scorta  di  so« 
lidi  ragionamenti  e  colla  sicurezza  fondata  sopra  uno  studio 
severo  delle  leggi  dell'economia  ed  una  ben  calcolata  ana- 
logia, con  quello  di  chi  espone  all'azzardo  la  vita  del  fra- 
tello cimentandola  a  prove  che  non  presentano  quasi  alcuna 
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probabillià  di  soceesso,  perchè  il  primo  sari  sempre  lode-' 
Tole  anche  quando  venga  deluso  nelle  sue  speranze,  meo* 
tre  il  secondo  sarà  s%lo  un  temerario  cui  nemmeno  può  giù* 
siiGcare  la  gloria  del  risultato* 

Tati  pensieri  mi  correvano  alla  mente,  studiando  il  li*, 
bro  del  chiarissimo  dott.  Larghi  di  Vercdli  sulle  operazioni 
sqttoperiostee  (I).  Sono  già  40  anni  che  questo  illustre  con* 
fratello  di  Piemonte  ha  {atto  conoscere  colla  prima  sua  Mo* 
ria,  la  possibilità  di  levare  le  ossa  lasciando  incolume  il  pe- 
riostio rigeneratore  che  le  circonda;  sono  ornai  decorsi  due 
amii  da  che  il  medesimo  ha  pubblicato  col  suo  Trattato  dog- 
matico anche  una  serie  di  casi  pratici  «  nei  quali  con  mag* 
giòre  o  minor  fortuna  praticò  sul  vivo  le  resezioni  sottope* 
riosuii ,  e  nessuno  finora  ha  fatto  tesoro,  d*  un'  idea  ài  fé* 
Gonda ,  nessuno  i'  ha  presa  per  lo  meno  ad  esaminare,  a  ài* 
scutere. 

In  una  succinta  .analisi  da  me  data  del  libro  del  dottor 
larghi  {2)  ho  procurato  di  mettere  in  luce  i  molti  pregi 
deli*  idea  eh'  egli  il  primo  (3)  aveva  saputo  attuare ,  supe- 


(1)  Larghi  Bernardino.  «  Operasìoai  sottoperiostee  e  sottoca»* 
solari  e  i^iarìgioni  delle  malattie  delle  ossa  ed  artlGoUiioai  per  il 
nitrato  d'argento  ».  Torino,  tipografia  Fa?ale»  i855. 

(2)  Vedi  «  Annali  uQi?ersali  di  medicina  »,  fascicolo  di  otto^ 
bre  1856. 

(3)  Frugando  negli  aotori  e  nei  periodici  ho  trovato  che  Rklil'- 
éky,  chirurgo  in  capQ  dell'ospitale  Morskoy  a  Pietroburgo,  praticò 
nel  1839  la  resezione  sottoperiostea  totale  ^del'  corpo  del  radio  e 
quella  della  tibia  per  carie  e  necrosi.  Entrambi  i  malati  guarirono 
perfettamente  riproducendosi  Tosso.  (  a'  Gazette  medicale  »,  1840, 
pag.  212).—  Earawajew,  medico  dell'ospitale  di  marina  a  Kron- 
stadt,  pubblicò  nel  numero  di  febbrajo  18i1  del  «  Zeitscrift  lur 
die  Gesammte  medìcin  » ,  yon  FYicke  e  Oppenheim ,  uà  esso  di 
resezione  sottoperiostea  della  nona  costa  sinistra  felicemente  gua* 
rito  in  poche  settimane.  L'ammalato  essendo  morto  6  mesi  dopo 
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rando  didicol tè  ritenute  da  tutti  insormontabitì,  ed  ho^iro* 
nosticato  un  sicuro  avvenire  alle  resezioni  aottoperiostali. 
La  mia  penna ,  che  non  fu  mai  venduta,  scrisse  allora  an« 
ehe  il  mio  qdalsiàsi  giudizio  sulle  operazioni  sottocapsulart 
è  sui  difetti  dell' ofrefa.  Ma  anche  qudl' articolo,  concepito 
nel  senso  della  critica  più  imparziale,  non  valse  a  scuotere 
t  chirurghi  dall'ingiusto  obfolio  in  cui  l'hanno  tenuta  finora^ 
L'opportunità  che  mi  si  è  presentata  nel  passato  anno 
di  praticare  una  fesezi<me  sottóperiostea  della  metà  sinistra 
deHa  mascella  inferiore  avendomi  infervorato  a  maggior-^ 
mente  studiare  le  nuove  operazioni ,  mi  fa  sentire  anche  il 


si  trovò  alla  sezione  che  J' osso  sì  era  riprodotto.  -*-  Joase  »  chi- 
rurgo ad  Araicns ,  praticò   la  resezione   deUa  tibia  e   del  perone 
per  frattura  antica  viziosamente  consolidata ,  in  on  giovanetto  di 
13  anni  che  giìarì  e  venne   presentato   alla   Società  di  chirurgia 
nel  gcnnajo  \  846.  Ecco  come  si  esprime  rAiitòre  :  «  Poor  extirper 
ces  deax  portions  on  ent  sòin  de  les  disséqaer  en  conservant  tons 
les  muscles  et  autant  que  possi ble  le  periosle ,  afin   de   favoriser 
la  régénératioH  osseuse  alterieare.  «  (Gazelte  medicale  »,  I8i7, 
pag.  599).  —  Finalmente  Maisonneme^  il  più  ardito   operatore 
parigino»  Io  spécialista  deHe  maseeile»  esegai  qaasi  sensa    volerlo 
«na  resezione  totale  deHa  mascella  inferiore  lasciando  in  luogo*  \i 
periostio,  ciò  tb'egli  stesso  ascrive  a  foKuna.  (  «  Xvazette  medica- 
le »,  i856,  pag.  522).  Sono  questi  i  soli  casi  isolati  che  mi  venne 
dato  trovare,  i  sintomi  precursori  della  grande  innovazióne  che  il 
cavalier  Larghi  doveva  introdurre;  nella  ^scienza  e  nell'arte.  Il  solo 
chirurgo  di  Ruàsia  e  quello  di  Amien^  potrebbero  menar  vanto  di 
priorità,  ma  nessuno  di  essi  fedondò  l'idea  né  pensò  di  generalizr^ 
zarla,  nessuno  seppe  eavare  dai  i>uoni  risultati  di  casi  speciali  le 
norme  del  priacrpio  generale.  E  ftórò  al  dott.  Larghi  che  concretò 
positivamente  il  concetto,  che  praticò   sistematicamente  le  Ojpera- 
ctòni,  che  descrisse  i  metodi  per  eseguirle  «nche  su  quelle   ossa 
selle  quali  non  vennero  finora  tentate^-  che  immaginò  e  fece  deli^ 
neare  i  necessarii  strumenti,  appartiene  incontestabilmente  la  glot^ 
ria  di  quiesta  cblrargica  innovazione. 
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debito  di  renderne  la  storia  di  comune  diritto.  Ed  io  co- 
glierò vplontieri  la  circostanza  per  sottoporre  rargooieuto 
«  nuova  discussione. 

Strettamente  parlando ,'  il  processo  da  me  seguito  nel- 
r  opera2Ìone  che  passo  a  descrivere  non  è  stato  fin  qui  da 
alcuno  impiegato,  perchè,  come  dirò  diffusamente  più  in- 
nanzi ,  risulta  dalla  combinazione  di  quello  di  Signoroni  e  di 
Larghi,  con  alcune  .varianti,  che  lo  studio  sul  cadavere  ed 
il  caso  pratico  mi  hanno  consigliato.  Non  intendo  però  coii 
questa  dichiarazione  di  avanzare  meschine  personali  pretese 
e  mi  accontento  del  vanto,  assai  modesto  d'altronde,  d'avere 
pel  primo  secondato  l'iniziativa  e  l'impulso  dato  alla  scienza 
dagli  illustri  operatori  di  Vercelli  e  di  Padova* 

Verrò  adunque  ordinatamente  esponendo  la  storia  deT 
caso  clinico,  il  processo  operativo,  alcune  considerazioni  rt- 
sguardanti  la  resezione  della  mascella  inferiore,  e  chiamerò 
per  ultimo  ad  esame  i  varii  punti  di  patologia  chirurgica 
e  di  medicina  operatoria  relativi  alle  operazioni  sottoperio- 
stali. 

^Storia. 

Il  giorno  8  ottobre  1857  veniva  a  domandarmi  consiglio  Caro- 
lina  Fenaroli,  d'anni  24,  di  temperamento  linfatico,  d'abito  assai 
gracile,  moglie  da  qnattro  anni  ad  un  giovane  meccanico-macchi- 
nista. Figlia  di  genitori  sani,  robusti  e  viventi,  perdette  tre  fra- 
telli, tulli  in  tenerissima  età,  ed  ha  superstiti  un  fratello  ed  una 
sorella,  entrambi  in  buona  salute.  La  mestruazione  comparve  per 
ìa  prima  volta  a  15  anni  e  da  quell'epoca  sino  al  matrimonio  si 
mantenne  sempre  regoiarissima  ed  abbondante.  A  i9  anni  ammalò 
di  epatite  e  fu  questa  la  sola  malattia  da  essa  sofferta;  durò  na 
mese  e  venne  vinta  con  due  salassi ,  molte  sanguisughe  ed  appli- 
cazioni emollienti  locali.  Col  matrimonio  si  fece  più  scarso  il  tri- 
buto mensile,  ma  non  tacque  che  nelle  due  gravidanze  sostenute , 
la  prima  non  toccò  il  termine  e  condusse  al  parto  di  un  bamr 
bino  settimestre  morto,  la  seconda  invece  progredì  pienameote  e 
regalò  una  bambina,  sana  in  apparenza  e  che  mori  dopo  tre  mesi 
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per  epilessia.  Da  due  anni  la  donna  non  ha  pia  figli  ma  la  nae- 
8traazione  manca  da  più  di  un  mese,  talché  dubita  di  essere  in- 
cinta.  —  Poco  dopo  il  primo  parto,  cioè  da  tre  anni  circa  dall'e- 
poca attuale,  cominciò  ad  avvertire  una  leggiera  tumefazione  alla 
gengiva  del  lato  sinistro  della  mascella  inferiore,  tumefazione  quasi 
affatto  indolente  e  sensibile  solo  ad  una  forte  pressione.  Di  quando 
in  quando  però  pare  che  il  piccolo  tumore  si  animasse  e  cagio- 
nasse molestia,  perchè  la  paziente  asserisce  di  avervi  applicato  due 
otre  volte  le  sanguisughe  direttamente  ma  con  semplice  apparente 
Tantaggio  di  diminuzione  e  di  sollievo.  I  patimenti  per  altro  do- 
vevano essere  ben  piccoli,  se  la  medesima^  non  consultò  mai  le  per- 
sone dell'arte  né  intraprese  a  seriamente  curarsi.  Fu  solo  da  tre 
mesi  che  l'incremento  del  tumore  si  fece  notevole  e  con  esso  si 
resero  più  avvertiti  gli  incomodi.  —  Tali  sono  i  dati  storico- 
anamnestici  da  me  raccolti  alla  prima  visita.  L'ispezione  della  bocca 
mi  fece  rilevare  la  presenza  sulla  branca  orizzontale  sinistra  della 
mascella  inferiore  .  di  un  tumore  rossigno ,  ovoideo  bernoccolu- 
to ,  Irregolare ,  esulcerato ,  apparentemente  carnoso ,  della  lun- 
ghezza di  quattro  centimetri  circa,  sopra  tre  di  larghezza,  esteso 
dall'origine  del  margine  anteriore  acuto  della  branca  ascendente 
sino  al  di  dietro  del  piccolo  dente  molare  di  questo  lato.  Gol  l'in- 
dice introdotto  nella  bocca  si  potevano  agevolmente  seguire  i  con- 
fini del  tumore  ed  il  tatto  lo  faceva  'conoscere  di  consistenza  car- 
nea in  alcuni  punti,  coriacea  in  alcuni  altri,  quasi  ossea  in  altri. 
Colla  pressione  darà  poco  sangue  e  poco  dolore.  È  inutile  il  dire 
che  i  denti  mancavano  per  tutto  il  tratto  corrispondente  alla  mor- 
bosa affezione,  ma  è  bene  l'aggiungere  che  i  medesimi  erano  già 
sortiti  da  anni  e  che^nche  quelli  superstiti  nella  mascella  infe- 
riore e  nella  superiore  erano  offesi  in  gran  parte  dalla  carie.  La 
donna  del  resto  né  soffre,  né  ha  mai  sofferto  di  croste,  di  erpeti 
0  di  emorroidi,  non  ha  ingorgo  ghiandolare  di  sorta,  è  perfetta- 
mente apiretica  e  solo  si  lagna  di  tiualche  languore  nell'appetito 
da  due  settimane  a  questa  parte.  Una  diligente  esplorazione  del 
petto  non  dà  indizio  alcuno  di  affezione  polmonale  o  cardiaca.  La 
bocca  non  si  può  aprire  che  imperfettamente,  l'alito  è  fetente,  la 
masticazione  difficile.  —  Il  mie  diagnostico  rimase  indeciso  sulla 
natura  del  male;  la  mancanza  di  precedenti  ereditarli,  l'indolenza 
quasi   assoluta  del  tumore ,  la  molta  lentezza  del  decorso ,  la  sua 
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énrezn,  il  itessono  eonsf^nse  ghiandolare  eslerao  e  ^integrità  dtf- 
▼isceri  mi  facevano  Tagheggiare  l'idea  d'una  semplice  epolide  be* 
nigna;  d'allra  parte  il  rapido  incremento  assunto  da  poco  tempo», 
la  sua  forma  OToìdea  e  l'espansione  simmetrica  di  esso  sulla  tan 
Tola  esterna  e  soli' intema  della  branca  maseellare,  mi  portavano 
a  sospelUre  qualche  cosa  di  più  grave,  avente  radice  ndl'os^o. 
Era  urgente  ad  ogni  modo  una  determinaalone^  ed  io  tenendo  caV-. 
colo  del  dubbio  tuttora  sussistente  di  gravidanu  e  dell'incerta.  in« 
dolo  del  prodotto  morboso  presi  il  partito  di  fare  la  sompiice  esci*? 
sione  di  esso,  salvo  ad  assicurarmi  col  seguito  deUa  vera  natura, 
ed  a  j>rettdere  norma  ultertore  di  condotta  dalla  medesima  e  dalle 
circosUnze.  Sbarazaate  le  intestina  con  un  purgante,  procedeva  il 
giorno  9  ottobre  all'operasione,  assistito  dagli  onorevoli  ed  esperti 
miei  collegbi  dMt  Pieiro  Bwgazzi  e  dott,  Giuseppa  ^eaosz^-z'a- 
ì$ntinL  —  Seduta  l'ammalata  rlmpetlo  alla  luce  d'una  finestra, 
nareolissata  completamente  col  cloroforme,  rovesciato  il  capo  al- 
l' in Jietro  ed  assicurato  contro  il  petto  di  un  assistenle ,  aperta 
quanto  era  possibile  la  bocca,  mantennla  in  questa  posisione  con- 
un  luraceiolo  insinuato  fra  gli  ultimi  denti  molari  del  lato  s-ano  e 
portata  infuori  con  un  uncino  ottuso  la  commissura  labiale  del  lato 
sinistro,  cominciai  con  un  bistorì  a  lama  corta  e  convessa  ad  esci- 
dere  tutto  quanto  era  possibile  sulla  faccia  esterna  dell'osso,  al- 
lontanata la  lingua  passai  in  seguito  a  fare  altrettanto  sulla  super- 
ficie interna  di  esso.  L^operazione  per  altro  non  riesci  cosi  facile 
come  si  sarebbe  potuto  ritenere  a  priori;  oltre  che  l' angustia 
dello  spaiio  e  la  presenza  della  lingua  costituivano  discreto  in- 
ciampo al  libero  esercizio  delle  necessarie  manualità,  la  duressa 
centrale  veramente  ossea  del  tumore  resistei^o  al  coltello  non  per- 
mise di  esportare  d'un  sol  tratto  le  parti  attaccate  ed*obbUgè  ad  una 
dissezione  difficile  e  minuta.  Del  resto,  nessun  altro  accidente,  Te- 
norragia  fu  pochissima,  capillare,  e  non  rimase  In  sito  del  tumore 
che  una  porzioncella  ossea,  centrale,  acuminato  che  rendeva  benis- 
simo l'idea  degli  osteofiti,  frequenti  a  riscontrarsi  sulla  faccia  esterna 
delle  03sa.  K  tranquillizzarmi  per  altro  ^d'ogni  dubbio,  a  prevenire 
in  quanto  fosse  possibile  la  recidiva  del  inale  ho  cauterizzato  ricca- 
mente  con  cinque  o  sei  bottoni  roventi  ìfì  due  superficie  cruentate 
della  mascella  e  ho  posilo  termine  in  questo  modo  all'  operazione.  — 
L*  ammalata  rimase  io  così  piena  anestesia,  che  non  ebbe  il  menomo 
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seniore  delT  aTrentito  »  dichiarò  solo  di  arer  provato  fi  sieoso  d«l. 
contatto  di  un  corpo  duro  alla  parte  offesa  ed  è  molto   probabHj^ 
che  questa  ^sia  stata  rimpressioae  causata  dall'azione  profonda  del 
caostieo  attuale.  Condotta  al  proprio  Ietto ,  venne  trattata  coir  api-. 
plicatione  di  compresse  ghiacciaie  sulla  guancia  rinnovale  a  bre* 
visslaii  intervatlif  coll'uso  dei  pezzetti  di  ghiaccio  per  t)occa  e  nulla 
pia.  La  reazione  tocdle  era  già  esordiente  alla  sera,  mitissima  la. 
generate.  A  due  ore  di  notte  vengo  chiamato  m  tutta  fretta  e  mi 
si  dice  che  roinaecia  soffocazione;  era  jin  esagerato  ma  ragionevole 
allarme;  l'ingorgo  infiammatorio  locale  aveva  assunto  proporzioni 
maggiori  ed  essendosi  esteso  aleun  poco  anche  alla   faringe  ren- 
deva dolorosa  la  deglutizione  dell'acqua  e  meno  libero  il  respiro, 
anche  la  febbre  si  era  pronunciata  d'avvantaggio;  prescrissi  quindi , 
un  salasso  di  dweci  onere»  il  quale  però  non  venne  eseguito  che  sul 
far  del  gioito ,  e  diede  un  sangue  con  coagulo  cotennoso ,  doro 
e  contratto.  -*  Qui  finisce  tutto   l'apparato  di  reazione,  perchè, 
nello  spazio  di  quattro  o  cinque  "giorni  era   affatto  scomparsa   la 
lebbre;  la  guancia  delumefatta,  cessata  ogni  molestia  ed  incomin- 
ciato il  lavoro  di  eliminazione  delle  escare.  Il  quale  però  si  protrasse 
fino  verso  il  34  ottobre  quantunque  l'iaferma  avesse  già  abbando- 
nate il  letto  da  una  settimana.  E  però  ai  27  dello  stesso  mese  la 
creatrice  era  compita,  scomparso  il  fetore  dell'alito,  libera  la  ma- 
sticazione, buona  la  salute  generale,  risorto  l'appetito  e  quantun- 
que la  branca  mascellare  operata  conservasse  un  paco  più  di  gros'-. 
sezza  di  quella  del  lato  opposto,  io  non  trovava  altra  indicazione 
4a  adempiere  ed  abbandonava  contenta  la  donna  col  solo  consiglio, 
di  ritornare  da  me  non  appena  si  avvedesse  di  qualche  nuova  pro- 
duzionedel  male« 

L'esame  microseopice  da  me  istituito  sul  tumore  (1)  cogli  in* 
gredienii  dai  iOO  ai  IKK)  diametri  mi  assicurò  dell'assoluta  man- 
canza di  elementi  cancerosi  ed  animò  non  poco  le  mie>  speranze 
sulla  probabilità  di  aver  compiuta  una  cura  radicale.  Non  vi  rin- 
venni che  poche  cellule  deli'  epitelio  Ifoecaley  pochi  glo|^uli  di  san- 


(1)  lo  mi  servo  del  piccolo  modèllo  di  Oberhàuser  di  Parigi, 
arricchito  di  iin  terzo  sistema  di  lenti  obbjettive,  col  quale  si  pos- 
sono ottenere  gli  ingrandimenti  di  580  a  600  diametri. 
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gao  e  molte  fibre  noo  striate,  qaali  paralelle  ed  a  tncìp  quali  la- 

trecciate  in  vario  scoso  Jira  loro. 

Ma  nel  mentre  mi  compiaceva  meco  medesimo  dell'  operato ,. 
mentre  trovava  che  il  microscopio  e  la  clinioa  si  affratellavaiio  nel- 
l'apprtfvare  la  prudente  condotta  osservata  nella  scelta  del  metodo 
curativo,  una  perversa  natura  si  prendeva  giuoco  di  ne  e  a  di- 
spetto del  ragionamento  e  della  sciensa,  faceva  germogliare  di  bel 
nuovo  la  malattia.  Non  era  scaduto  un  mese  dalla  guarigione  e  la 
Fenaroli  mi  tornava  in  uno  stato  presso,  a  poco  eguale  a   quello 
di  prima:  il  tumore  soltanto  era  di  poco  minore,  ma  come  Innanal 
era  duro,  ineguale,  bernoccoluto,  quasi  indolente,  esulcerato  e  se- 
cernente  fetida  marcia.  —  A  quest'epoca  non  era  più  a  dabltàre 
che  il  male  non  partisse  dal  centro  dell'osso;  considerando  quindi 
il  suo  stato  di  perfetta  c|rco8crisioiie,  la  nessuna  concomitante  af- 
fezione ghiandolare,  la  salute  perfetta  dei  visceri  splannici,  l'avve- 
nuta ricomparsa  della  mestruazione,  il  dissipato  sospetto  di  gra-* 
vidanza,  la  natura  non  cancerosa  del  tumore,  decisi  tosto  per  To- 
perazfone  radicale,   prescegliendo  la  resezione  8ottoperi<»tea  e  la 
disarticolazione  della  metà  ammalata  della  mascella  inferiore,  cotne 
più  logica  nel  concetto  e  più  lusinghiera  pei  risultato. 

Messa  a  dieta  e  purgata  il  giorno  antecedente  la  donna,  prò-  ' 
cedetti  il  21  novembre  all'operazione  coll'intellìgeote  a^sìstenva  dei  ' 
distìnti  ed  onorevoli  miei  coHeghi,  doti.  Jngelo  Bossi,  già  alhevo 
dell'Istituto  chirurgico  di  perfezionamento  in  Vienna,  e  attualmente 
chirurgo  presso  l'Ospitale  Maggiore  di  Milano  e  dei  dottori  Fel^e 
JDelVJcqua^  Gioachimo  Grancini  e  Giuseppe  Bianchi,  addetti  tutti 
all'ospitale  medesimo. 

Ho  cominciato,  per  viste  prudenziali,  dairallestire  i  bottoni  ro- 
venti, per  poter  con  essi  far  fronte  a  qualunque  sinistro  di  emor- 
ragia; indi  sedpta  l'inferma  davanti  una  finestra  e  cloroformizzala 
fino  a  piena  anestesia,  procurai  di  ottenere  la  maggiore  possibile 
dilatazione  della  bocca,  mantenendola  col  solito  turacciolo  intra- 
messo fra  i  denti  molari  del  lato  sano;  prosciugata  in  segiiiio'  ìa 
cavità  dalla  saliva  e  dalle  marcie,  ed  allontanala  la  commissnra 
sinistra  delie  labbra  mediante  uncino  ottuso,  con  un  piccolo  col- 
tello a  lama  convessa  condussi  un  taglio  dall'origine  della  branca 
orizzontale  fino  in  corrispondenza  ai  denti  incisivi ,  taglio  pene- 
trante dalla  gengiva  fino  all'osso,  paralello  al  margine  alveolare  nei 
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tratti  8ani  ed  elittico  ^soìla  conveisità  in  basso  lungo  tutto  il  tratto 
corrispondente  al  tamore,  che  rimase  per  tal  ^odo  nettamente. cir- 
coscrìtto nella  saa  mezza  elissi  esterna.  Asciuttato  dopo  il  poco 
sangue  della  ferita,  praticai  un  secondo  taglio  perfettamente  eguale 
al  primo  ed  a  lui  paralello  sul  margine  intemo  alveolare.  In  tal 
guisa  il  tumore  da  esportarsi  rimase  nettamente  distinto  dal  pe- 
riostio che  voleva  conservare.  Compiuto  questo  primo  momento 
dell'operazione»  collo  scalpellino  scarnificcttore  (i)  proposto  da  Si* 
gnoroni  e  dieirola  guida  dell'indice  sinistro»  incisi  sul  margine 
anteriore  acuto  della  branca  ascendente  fino  all'osso  e  per  questa 
apertura  introdussi  tosto  la  leva,  colla  quale  scorrendo  d'alto  In 
basso  e  premendo  sulla  faccia  esterna  di  esso  mi  riesci  abbastanza 
facile  e  spedito  isolare  dall'osso  il  periostio  non  che  le  inserzioni 
del  massetere.  Goll'indice  dell'una  e  dell'altra  mano  portato  nella 
ferita»  ho^distaccato»  non  senza  pena»  l' inserzione  del  muscolo  tem- 
porale dall' apofisi  coronoidea.  Ho  attaccato  dopo  alternativamente 
colia  leva  e  colle  dita  la  superficie  interna  ed  il  margine  poste- 
riore dell'osso»  pervenendo  cosi  a  togliere  il  periostio  anche  in  que^ 
sta  sede  ed  a  liberare  dai  loro  attacchi  esterni  i  due  muscoli  pte- 
rjgoidei:  il  nervo  dentale  e  l'arteria  omonima  vennero  recisi  al 
loro  ingresso  nel  canale  collo  scalpellino.  —  A  questo  punto  ho 
praticato  l'estrazione  del  piccolo  dente  molare  ed  asciugata  la  bocca 
posi  mano  di  nuovo  alla  leva  incastrandola  fortemente  nel  primo 
taglio  fatto  al  periostio  della  branca  orizzontale  per  liberarla  come 
ottenni  dal  suo  inviluppo  secretore;  allora  ho  insinuato  la  punta 
della  leva  nel  cui  di  sacco  periosteo  anteriore  esterno»  appena  al 
di  dietro  del  dente  canino»  ed  abbassando  il  manico  sono  riescito 
ptoco  a  poco  a  staccare  il  periostio  dal  margine  inferiore  e  dalla 
faccia  interna  dell'osso  pel  tratto  di  mezzo  pollice  circa.  Tenuta 
in  sito  la  leva»  depresse  colla  medesima  le  parti  molli  del  labbro 
e  allontanata  la  lingua»  afferrai  colla  tanaglia  osteotoma  a  becco 
di  gru  proposta  da  Signorone  tutta  l'altezza  della  branca  orizzoa- 
tale  nel  luogo  corrispondente  al  piccolo  molare  estratto»  e  d'un  sol 
colpo  ho  diviso  tutto  lo  spessore  dell'osso.  Fu  molto  agevole  in  se- 


(1)  Per  la  descrizione  degli  strudàenti  vedi  più  avanti. 
Aniulu  FoU  CLXIIL  è 
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goito,  per  la  sua  interrolta  coniiouiU  e  per  la  molta  oiobiliU,  $po* 
jj^iare  dal  periostio  tatta  la  faccia  interna  ed  il  restante  margina 
inferiore.  Non  rimaneva  più  altra  aderenza  da  togliere  fiior  quella 
del  condilo  alla  cavità  glenoidea  del  temporale ,  e  fu  questa  V  o* 
pera  di  un  istante,  poiché  afferrata  nel  suo  mezzo  la  parte  ascen- 
dente tra  le  branche  robuste  della  tanaglia  distraente  di  Si^^mh 
ronfy  con  un  semplice  movimento  di  rapida  rotazione,  ottenni  non 
già  di  lussare  il  condilo  della  propria  sede  articolare  come  avrei 
supposto,  ma  ciò  che  è  meglio  di  esportarlo  integro  affatto  e  de- 
corticato anatomicamente  daUa  cartilagine,  di  eseguire  iofiflie  una 
perfetta  operazione  sotto-capsulare  (1).  —  Per  tal  modo  venne 
compiuto  in  meno  di  mezz'ora  tutto  Tatto  operativo.  L'emorragia 
fu  pochissima ,  né  richiese  alcun  sussidio.  L' ammalata  tornata^  in 
sé  perfettamente  dopo  tre  quarti  d'ora  circa,  dichiarò,  non  aver 
avuto  alcun  sentore  dell'eseguito.  Venne  collocata  ^  Ietto  e  quivi 
mantenuta  nell'oscurità  e  nella  quiete,  ,curata  solo  con  peszetti  di 
ghiaccio  per  bocca  e  bagnoli  frc^ddi  sulla  guancia.  Di  coàl  estesa 
esportazione  non  restava  traccia  sul  volto,  ove  si  eccettui  una  leg- 
gierissima depressione  dalla  parte  operata  e  un  piccol- grado  di 
inclipazione  del  mento  verso  la  medesima,  dovuto  all'azione  dei 
pterigoidei  della  mascella  superstite^  ^che  per  la  sospesa  elB<faQia 
degli  antagonistici  e  per  la  mobilità  preternaturale  dell'osso,  ave» 
vano  portato  il  medesimo  verso  il  cavo  della  bocca  e  tolto'il  para- 
lellismo  dei  denti.  La  reazione  consecutiva  fu  mite  e  minore  d'asr 
sai  di  quella  che  tenne  dietro  alla  prima  operazione.  Non  richiese 
alcuna  sottrazione,  generale  o  locale  e  la  donna  ebbe  per  tutta 
cura  un  purgante.  Dopo  cinque  giórni,  9I  bagno  freddo  esterno  bo 


(1)  Anche  negli  studii  ed  esperimenti  da  me  eseguiti  sul  ca- 
davere mi  era  sempre  avvenuto  di  decorticare  il  condilo  senza 
mai  lacerare  i  legamenti,  motiva  per  coi  bo  seguito  anche  nel  vìvo 
la  pratica  del  movimento  rotatorio  per  la  disarticolazione  della 
mascella,  e  non  ho  trovato  di  fare  le  diverse  manovre  di  lussar 
zione  esterna .  anteriore ,  interna  e  posteriore  proposte  dal  bene- 
merito professore  di  Padova,  né  tutte  le  manualità  consigliate  dal 
cav.  Larghi  che  mi  sembrano  lunghe,  difficili  e  inutili.  Ma  delle 
operazioni  ^otto-capsulari  non  è  quivi  eh'  io  mi  voglia  occu- 
pare. 
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toslHttUo  I  cataplasmi  emolliènti,  ed  al  principio  della  terza  setti- 
mana l'operaia  aveva  lasciato  il  Ietto  e  cominciava  a  mangiare  an- 
che cibi  solidi  grossolanamente  fritarati.  A  quest'epoca  si  sentiva 
eoi  dito  la  deposizione  del  nuovo  osso  abbastanza- inoltrata,  e  con 
essa  il  paratellismo  de!  denti  in  gran  parte  restitnito,  la  bocca  si 
apriva  comodamente,  il  fetore  dell'alito  era  scomparso  e  l'appetito 
risorto;  la   gaarigiòne   poteva   dirsi   ottenuta.  —  Dopo  13  o  20 
giorni  di  questo  benessere,  pare  In  seguito  all'azione  del  freddo, 
si  sviluppò  una   bronchite,  la  quale   sebbene   lieve  per  grado  e 
quasi  sempre^  scompagnata  da  febbt-e,  riuscì  molto  molesta  perché 
gli  sforzi  dell' escreare  suscitavano  grave  dolore  alla  tenera   rina- 
scente maseella  ed  aHa  guancia;  che  anzi  quest'ultima  prese  9  in- 
tumidire, a  dolere^  propagò  le  proprie  irradiazioni  alle   glandolo 
oervicali  corrispondenti  ed  una  di  esse  passò  a  circoscrìtta  suppu- 
razione. Nuova  mai^cia  prese  a  scaturire  dalla  bocca,  si   risvegliò 
infiue  il  processo  flogistico  nel   luogo   operato.    Ma  la  quiete  del 
Ietto  e  !  cataplasmi  locali  bastarono  a  trionfare  di   queste    nuove 
insorgenze,  con  essi  l'adenite  cervicale  declinò,  i  movimenti  del 
collo  tornarono  liberi  ed  una  i^uutura  dell'  ascesso  fatta  con  lan- 
cetta,  come  diede  esitò  alla  raccolta,  fece  cessare  completamente 
anche  l'escreato  marcioso  il  quale  si  teneva  in  rapporto  col  foco- 
lare periglandolare.  Dalla  piccola  puntura  geme  ancora   un   poco 
di  pus,  il  quale  però,  di  buona  indole,  va  ogni  giorno  scemando^ 
Anche  la  tosse  è  quasi  affatto  scomparsa  né  dh  luogo  che  ad  uno 
sputo  viscido,  scbiomoso  della  più  franca  ed  innocente  natura.  Lu 
donna  comincia  ad  alzarsi  ed  é  in  corso  di  cura  marziale  e  robo- 
rante,  ultima  indicazione  dettata  dalla  gracilità  di  un  fisico  che  sorte 
appena  di  malattia. 

Passando  ora  a  discorrere  più  particolarmente  del  tumore  non 
mi  soffermerò  a  descriverne  i  caratteri  fisici  e  clinici,  perchè  di 
essi  ho  già  detto  a  sufficienza  nel  principio  di  questa  storia  e 
perché  la  riproduzione  del  medesimo  ebbe  luogo  vestendo  le  iden- 
tiche divise  del  primo.  Farò  invece  conoscere  più  esattamente  i 
caratteri  microscopia,  stante  che,  nello  stato  attuale  della  scienza, 
essi  costituiscono  un  momento  importantissimo  per  la  diagnosi,  la 
prognosi  e  la  cura  di  queste  specie  di  affezioni  chirurgiche.  — 
Ho  esposto  altrove  come  l'esame  da  me  istituito  sulle  parti  escise 
colla  prima  operazione ,  mi  avesse  comprovato    l'assoluta  assenza 
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éi  elementi  cancerosi^  e  come  appoggiato  anche  a  questo  criterio 
trovassi  ragione  di  Intraprendere  una  più  ardita  e  radicale  misu- 
H.  E  difatti  se  il  tumore  partendo  dal  centro  dell'osso  potè  ri-* 
pullulare  in  breve  tempo  perchè  non  distrutto  per  Intiero,  non 
per  tanto  mutò  di  natura.  Ciò  mi  venne  confermato  da  un'inda- 
gine attenta  e  ripetuta.  Debbo  poi  alla  bontà  e  cortesia  del  inio 
amico  dott.  Giacomo  Sangalli^  attuale  professore  di  anatomia  pa- 
tologica presso  l'Università  di  Pavia,  la  particolareggiata  dcscri- 
lione  micrografica  che  segue,  colla  quale  vado  lieto  di  poter  ador- 
nare quesU  relarione,  offrendo  così  ai  lettori  le  migliori  guarenti- 
gie scientifiche  e  morali  delle  mie  asseriioni. 

f*  Il  tumore  della  mascella  è  di  natura  fibro-plastica;  osser- 
vato il  suo  tessuto  in  diverse  patti,  ^  conobbe  formato:  i."  di 
una  sostanza  connettiva  fondamentale ,  consistente ,  nella  quale  si 
trovavano  sparse:  2.*  granniazioni  molecolari  e  goccio  d'adipe; 
3.*  fibre  corte,  rigide  e  sottili,  non  arricciate;  4.*  nuclei  oblun- 
ghi, sottili,  trasparenti,  visibili  all'acido  acetico  ed  altri  ovòidei 
con  piccoli  nucleoli  nel  centro;  b.*  qualche  fibro-cellula  fusiforme 
con  un  nucleo  oblungo  centrale;  6^**  in  un  punto  del  tumore  si 
riscontrò  poi  un  tessuto  costituito  da  cellule  fibro-plastiche ,  cioè 
cellule  di  mezzana  gràndezza,^  di  forma  irregolare,  contenenti  un 
nucleo  quasi  centrale,  tondeggiante  y  occupato  da  piccoli  n«- 
eleoli  ». 

Dei  diversi  metodi  operativi  per  la  resezione 
della  mascella  inferiore. 

4 
I 

La  chirurgia  va  debitrice  al  genio  inventivo  ed  all'ar- 
dire  di  Dupuytren  di  questa  operazione.  Appoggiato  al  fatto 
di  mutilazioni  della  mascella  prodotte  da  projetlilì  da  guerra  ^ 
il  celebre  chirurgo  di  Francia  pensò  ad  eseguire  con  rego- 
larità e  con  metodo  ciò  che  la  forza  cieca  aveva  operato 
«enza  cagionare  la  morte.  Egli  la  praticò  a  Parigi  il  30  no- 
vembre 4842  sul  corpo  dell'osso  affetto  da  cancro,  incerto 
Lesier,  vetturale,  di  iO  anni,  di  ottima  costituzione.  Incise 
da  prima  tutto  lo  spessore  del  labbro  inferiore  lungo  la  li- 
nea mediana  fin  sotto  al  mento,  condusse  un  secondo  taglio 
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paralellanfente  al  margine  infeuore  delia  mascella ,  disseoò 
e  rovesciò  i  lembi  all'  infuori  e  colla  sega  recise  ai  due  lati 
la  pai'te  media  del  córpa  dell' osso.  Durante  V  operazione 
«bbe  qualche  disturbo  per  l'emorragìa,  ma  cauterizzò  tutto 
eoi  fuoco,  riunì  con  sutura  i  lembi  divaricati  ed  il  malato 
•guari .  perfettamente  in  sei  settimane.  —  Tale  operazione 
ricevette  in  appresso  un  estensione  considerevole ,  talché 
oggigiorno  comprende  l/^  la  resezione  della  parte  media  def 
corpo  dell'osso  2.^  quella  di  tuua  la  parte  orizzontale,  S.^  quella 
4i  una  sola  metà  di  quest'ultima,  4.^  di  mela  dell'osso,  cioè 
dalla  sinfisi  fino  al  condilo  ed  all'  apofisi  coronoidea  indù- 
sivamerite,  6.*  l'esportazione  toialci  6.^  la  resezione  di  una 
parte  più  o  meno  grande  del  margine  alveolare.  1  diversi 
processi  si  sono  in  seguito  moltiplicati  nelle  varie  specie, 
ed  i  nomi. di  Cloquet^  Lis frane,  Cusack^  Grdfe^  Langenbeck^ 
Jaeger^  Walter,  Rea-Barthon,  ecc.  ecc.,  figurano  associati 
alle  molte  modificazioni  adottate  o  proposte  per  questa  ope* 
razione,  lo  non  mi  farò  quivi  a  descrivere  tutte  le  varianti, 
facili  d'altronde  a  rinvenirsi  da  chiunque  nei  migliori  trat- 
tali di  chirurgia,  im  dallo  studio  sintetico  delle  medesime 
dirò  solo  che  tutte  riconoscoi^o  per  punto  di  partenza  o 
per  base  Tincisione  esterna  maggiore  o  minore  delle  parti 
molli  e  la  formazione  di  lembi  di  varia  figura  e  dimensio- 
ne (4).  L'operazione  per  conseguenza  con  questo  metodo  ri- 
conosce in  ogni  processo  cinque  tempi  o  momenti. 

(i)  Nel  1852  il  dott.  Gherini  praticò  con  ottimo  risoltato  U 
resezione  parziale  .della  parte  orizzontale  della  mascella  inferiore 
con  due  soli  tagli  lunghi  un  pollice  circa  paralelli  al  margine  in* 
fefio^e  dell'osso,  pei  quali  introdusse  una  sega  retta  e  ne  divise  Io 
spessore  senza  formare  alcun  lembo.  \\  pensiero  di  rispettare  la 
vagheggiata  avvenenza  del  volto  lo  condusse  a  questo  processo,  il 
quale  non  sarebbe  certo  stato  privo  di  merito  se  non  si  fosse  già 
conosciuto  da  IO  anni  il  modo  di  eslr^rre  anche  tatto  l'osso  dalla 
parte  della  bocca  senza  alcuna  esterna  ìncibione.  Vedi  «  ReiezioiM 
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i^  i  tagli  esterni  e  la  seopcrtora  dclPosso, 

ìtP  r  isolamento  di  qoef^to, 

d.^  la  resezione  propriamente  detta  o  il  segamento  di  esso, 

A.^  l'estrazione  della  parte  ammalata, 

5.^  la  eucitara  o  riunione  dei  lembi  e  la  medicazione. 

Nel  4842  Bartolomeo  Signoroni  prof,  di  chirurgia  al- 
rUniversitè  di  Padova,  concepì  il  relice  pensiero  di  esportare 
quest'osso  per  la  naturale  apertura  della  bocca,  lasciando 
affatto  illesi  i  comuni  tegumenti  del  volto,  immaginò  a  tal 
uopo  opportuni  istromenti  e  mercè  di  essi  praticò  in  quel- 
l'anno e  nei  susseguenti  la  resezione  parziale  e  la  totale 
dell'osso  con  ottimo  successo.  L'apparecchio  isirumentale  da 
lui  ideato  e  fatto  conoscere  con  descrizione  e  con  tavole  in 
due  distìnte  pubblicazioni  (^)  si  compone  d'uno  scalpellino 
scamificatore,  d'una  cesoja  ossivora  a  becco  di  gru,  d'una 
temagli»  distraente,  d'una  cesoja  a  becco  di  pappagallo,  d'una 
lancia  dentata  e  d'un  cucchiajo  sgusciatore.  —  Io  dirò  solo 
dei  primi  tre,  come  di  quelli  dei  quali  mi  sono  valso  e  che 
mi  corrisposero  perfettamente  all'atto  pratico. 

Lo  scarpellino  scarnificatore  non  è  «altro  che  una  piccola 
scure  a  taglio  convesso  montata  sopra  un'asta  d'acciajo  colla 
quale  fa  corpo,  solidamente  impiantata  in  un  manubrio  di 
legno.  La  lunghezza  totale  di  questo  strumento  è  di48cen* 
fìmetri  e  quella  della  scure  propriamente  detta  di  un  cen« 
timetro  e  mezzo  circa. 

La  cesoja  ossivora  a  becco  di  gru  è  stata  in  questo  modo 

della  mascella  inferiore  eseguita  dal  dott.  Gherini  nella  Casa  dì  Sa- 

Iute  in  Milano  i»,  del  doti.  Giovanni  Mascazzini.  «  Gazzetta  me- 
dica italiana  »,  1855^  pag.  72. 

(1)  Signoroni,  «  Della  demolizione  sottocutanea  della  mascella 
inferiore  e  delle  cesoje  ossivore  in  quella  adoperale  » ,  Padova , 
1842.  —  Signoroni,  m  Estirpazione  totale  della  mascella  inferio- 
re n,  lettera  al  doU.  Carlo  Jmpelio  Calderini.  V.  «  Annali  uni- 
versali di  medicina  »,  maggio  1844. 


87 

mollo  impropriamente  battezzata  dal  prof.  Signoroni^  ed  il 
suo  nome  è  tale  da  fuorviare  l' idea  di  chiunque  ne  studii 
la  descrizione  senza  consultare  le  tavole  dove  si  trova  de« 
lineata.  Essa  infatti  attacca  e  recide  ma  non- divora  la  ma* 
scclla»  e  la  conformazione  dei  suoi  taglienti^  concavo  V  uno 
e  convesso  Valtro,  non  è  certo  quella  del  becco  di  una  Grò. 
Non  è  altro  che.  una  tanaglia  osteotoma  robustissima,  simile 
Degli  elementi  a  quella  che  i  giardinieri  e  gli  agricoltori 
impiegano  per  recidere  d'un  colpo  netto  i  rami  legnosi  di 
molte  piante,  colla  sola  differenza  da  queste,  che  la  sua 
porzione  tagliente  invece  di  far  seguito  ai  manichi  secondo 
l'asse  dei  medesimi,  si  ripiega  sull'ipomoclio  ad  angolo  quasi 
retto,  per  modo,  che  dei  suoi  due  taglienti,  l'uno  resta  an- 
teriore (concavo)?  l'altro  posteriore  (convesso).  La  lunghezza 
totale  dello  strumento  è  di  centimetri  44,  quella  delle  bran* 
che  taglienti,  presa  dalla  punta  al  perno,  di  centimetri  5  e 
4  millimetri.  Lo  spessore  delle  aste  è  di  un  buon  centi- 
metro ed  ì  manubrii  dove  queste  sono  impiantate  hanno  la 
lunghezza  di  8  centimetri  e  6  millimetri.  —  Questa  ccsoja 
adunque  non  differisce  dalla  tanaglia  dei  giardinieri  che 
per  la  direzione  della  parte  tagliente  e  per  la  lunghezza 
delle  branche  richiesta  dal  nece«sario  grado  di  forza.  Avuto 
riguardo .  pertanto  alla  sua  conformazione  ed  al  niodo  col 
quale  va  adoperata  sarebbe  più  convenientemente  distinta 
col  nome  di  tanaglia  osteotoma  a  taglio  perpendicolare. 

La  tanaglia  distraente,  destinata  alla  disarticolazione  dei 
condili  ed  all'estrazione  della  mascella,  è  un  robusto  istru- 
mento^  lungo  25-  centimetri,  composto  di  due  branche,  una 
delle  quali  incassata  all'ipomoclio  nell'altra,  non  altrimenti 
delle  ordinarie  pinzette  ad  anelli,  dalle  quali  però  differisce^ 
in  ciò,  che  la  prima  metà  della  parte  situata  al  davanti  del 
perno  è  incurvata  leggiermente  all'infùori  per  modo  che  in- 
contrandosi dopo  con  quella  del  Iato  opposto  per  un  bel 
tratto  rettilineo,  lascia  dietro  di  sé  uno  spazio  elittieo  della 
larghezza  massima  di  un  centimetro  e  mezzo.  I  manichi  poi 
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sono  ìefi^ennmu  rteonr i  di*  infuori  nd  taOn  e  eoover' 
gODo  in  basso»  dove  noo  ìèkìmmèo  che  li  distana  di  od  eco- 
ttoieiro. 

Tali  sono  i  più  importami  meazi,  dei  quali  il  heoeme^ 
rito  prof.  Signaram  ha  dotato  la  ehinii|;ia  operatoria,  per 
la  reseziooe  intraboeeale  della  maseella  ioCeriore.  Taeeio  « 
questo  lo(^  del  modo  e  dell'ordine  eoi  quale  vanno  ado* 
peraii ,  perebè  sieeome  1*  illastre  elinieo  di  Padova  li  pro- 
pose e  li  adoperò  per  risparmiare  le  inòsioni  esteme,  non 
già  nell'idea  di  eonservare  il  periostio  rigeneratore  dell'osso, 
eosi  la  descrizione  di  quel  proeeaso  operativo  sarebbe  qak 
fuori  di  proposito. 

Nel  giornale  della  reale  Accademia  medieo-chimripca  di 
Torino,  fascicolo  di  maggio  4853,  e  nel  trattato  Sulle  ope- 
razioni sottoperiostee  altrove  citato,  il  cavaliere  dott.  Larghi 
fece  conoscere  il  processo  da  lui  seguito  nella  resaioae  in 
discorso.  Nel  caso  in  cui  ebbe  a  praticarla ,  tagliò  le  parti 
molli  sulla  sinfisi  del  labbro  fin  sotto  il  mento  e  da  quivi 
all'angolo  lungo  il  margine  inferiore  della  mascella  (4).  In- 
ciso quindi  il  periostio  sulla  sinfisi,  tagliò  V  osso  con  s^ 
ad  arco,  rispettando  possibilmente  il  periostio  della  feccia 
posteriore;  cominciò  ineseguito  col  punteruolo  a  sgusciare 
Tosso  esternamente,  indi  internamente,  e  fatto  dopo  un  ta- 
glio sul  margine  anteriore  della  branca  ascendente,  ne  sve- 
sti colla  leva  le  due  pagine  ed  il  bordo  posteriore;  estrasse 
cosi  la  maggior  parte  della  mascella  affètta  da  necrosi,  ma 
come  r  apofisi  coronoide  ed  il  condilo  si  erano  staccati  ed 


(1)  Il  dott.  Larghi  praticò  ancora  nel  1855  un'altra  resezione 
di^mascelfa,  ma  in  parte  sottoperioslea  ed  in  parte  sovraperìostea 
perebè  cosi  voiota  dalle  circostanze;  nelPon  caso  e  neirallro  tagliò 
le  parti  molli ,  in  avvenire  però  si  ripromette  di  risparmiarle  ed 
anzi  lo  eonstglfa. 
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erano  tuttora  aderenti  in  alto^  li  esportò  eoi  pellicano  a 
pea^zetti  (^). 

Accanto  ai  tre  metodi  di  Dupuytren^  dj  Signoroni,  e  di 
Larghi,  metodi  concepiti  tutti  sopra  un  nuovo  pensiero ,  e 
che  caratterizzano  ciascuno  un  eminente  progresso  chirur- 
gico, mi  sia  lecito,  dalla  rispettosa  e. ben  sentita  distanza, 
spendere  attualmente  qualche  parola  sul  processo  da  me 
seguito.  L'invenzione  di  un  metodo  è  sempre  figlia  del  gè* 
nio,  la  modificazione  di  un  processo  non  può  essere  luti'al 
più  che  coinseguenza  dello  studio.  B  però  dopo  queste  pre- 
messe, passo  a  mettere  in  rilievo  le  differenze  che  passano 
ira  i  modi  operativi  antecedentemente  usati  ed  il  mio,  per- 
chè al  ^i  fuori  di  qualunque  velleità  personale,  ho  fiducia 
che  esso  verrà  trovato  di  più  razionale  e  facile  esecuzione 
da  chiunque  vorrà  prendersi  la  pena  di  studiarlo  da  vicino 
e  di  esperirlo  sul  cadavere. 

Il  mio  processo  risulta  dalla  combinazione  dei  metodi 
di'  Signoroni  e  di  Larghi.  Ho  tolto  dal  primo  gli  istrumentt 
e  l'idea  di  esportare  l'osso,  lasciando  illesi  i  tegumenti  del 
vòlto,  dal  secondo  il  grande  concetto  di  rispettare  il  perio- 
stio e  le  manualità  necessarie  a  raggiungere  questo  scopo. 
Ma  mentre  il  mio  modo  operativo  differisce  essenzialmente 
da  quello  di  Signoroni  in  quanto  ha  per  base  la  conser- 
vata integrità  dell'osseo  inviluppo,  diversifica  molto  da  quello 
di  Larghi  sotto  due  punti  principali  di  vista  :  nella  qualità 
degli  strumenti  impiegati  e  nel  diverso  ordine  di  succes- 
sione dei  momenti  operatorii.  —  Per  riguardo  all'apparec- 
ehio  è  incontestabile  la  superiorità  della  tanaglia  osteotoma 
di  Signoroni  sopra  qualsiasi  abra  specie  di  sega.  Con  essa 
la  mandibola  viene  tagliata  d'un  colpo  con  tutta  facilità  e 
non  si  esige  alcuna  incisione  previa  di  periostio,  perchè  di- 
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(i)  Neiraltro  caso  di  resezione  mista  tagliò   la  branca  ascen* 
dente  sotto  il  condilo  colla  cesojà  di  Liston. 
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yaricato  soltanto  il  saceo  periostale  e  tenuto  in  basso  dalla 
leva  ehe  si  fa  scorrere  tra  il  medesimo  e  l' osso ,  questo 
viene  afferralo  nettamente  e  reciso.  La  sega  a  catena  per 
l'ansa  troppo  stretta  che  deve  fare  sulla  mascella  s'incaglia 
ad  ogni  tratto  per  modo  che  si  ha  pena  a  liberarla,  e  <;oi 
suoi  moti  di  va  e  vieni  danneg;;ia  quel  periostio  che  tanto 
importa  di  rispettare*  Si  giunge  poi  a  stento  a  comprendere 
come  colla  sega  ad  arco  o  con  qualunque  altra,  retta  od  a 
eresta  di  gallo,  si  possa  arrivare,  tagliando  dall' esterno  al- 
l'interno, a  conservare  Intatto  il  periostio  della  faccia  poste-» 
fiore,  perchè  desso  deve  venirne  già  offeso  dai  denti  prima 
tfhe  tutto  l'osso  sia  completamente  segato.  Oltre  a  ciò,  vo- 
lendo conservare  i  tegumenti  del  volto,  ogni  sega,  fuori  di 
quella  articolata,  riesce  assolutamente  inservibile. 

Relativamente  poi  ai  momenti  di  successione  dell'atto 
operativo,  è  assai  meglio  isolare  prima  il  periostio  dalla  su- 
perficie esterna  della  branca  orizzontale  della  mascella  e  da 
tutta  la  porzione  ascendente,  spogliare  dopo  per  breve  tratto 
la  faccia  interna  della  parte  orizzontale  in  corrispondenza 
del  luogo  da  recidere,  tagliare  l'osso  e  staccare  dopo  que- 
st'ultimo dal  restante  periostio,  perchè  fino  a  tanto  che  è 
conservata  l' integrità  della  mandibola,  la  leva  agisce  assai 
meglio  e  con  celerità  a  svestirla  nel  modo  voluto,  mentre 
se  questa  si  sega  per  primo  atto,  come  fece  il  doti.  Larghi, 
non  ha  più  resistenza  sufficiente  e  rende  più  difficile  l'ope- 
razione. Dirò  per  ultimo  che,  denudato  l'osso  a  dovere,  la 
disarticolazione  di  esso,  eseguita  con  un  solo  movimento  di 
rotazione  per  mezzo  della  tenaglia  distraente  di  Signoroni^ 
costituisce  un  momento  spedito  e  sicuro^  assai  meglio  che 
non  impiegando  il  pellicano  o  qualsiasi  altro  surrogato. 

Tale  è  il  processo  che  lo  studio  dei  mezzi  posseduti  in 
chirurgia  e  le  prove  ripetute  sul  cadavere  mi  CQnsigliarono 
migliore,  tale  è  il  processo  che  ho  adoperato  felicemente 
nel  caso  clinico  esposto  e  che  sottopongo  all'esame  dei  pra- 
tici. Quanto  a  me  darò  sempre  la  preferenza  alla  disartico- 
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lazione  del  condilo  sulla  resezione  della  branca  ascendente, 
fatta^coHe  ceioje  di  Liston  o  con  quella  a  becco  di  pappa- 
gallo proposta  da  Signoroni  ^  perchè  trattandosi  di  lasciare 
il  periostio,  TosBo  può  riprodursi  egualmente;  e  mi  sembra 
^hc  il  pericolo  di  ledere  gli  argani  nobilissimi  nervo-vasco- 
lari jjhe  avvicinano  il  margine  posteriore  di  essa,  aggravi 
per  Io  meno  il  chirurgo  di  un'audacia  per  nulla  giustificala 
dalla  necessità.  So  benissimo  che  fu  cosi  praticato  dal  Si- 
gnoroni  e  dal  Larghi  senza  alcun  sinistro,  ed  in  casi  di  vero 
bisogno  non  esiterei  a  fan;  altrettanto  ;  ma  dall'un  lato  ba« 
sterebbe  ohe  u»  accidente  spiacevole  si  verificasse  una  sol 
volta  su  eento  per  condannare  un  atto  che  si  poteva  evi- 
tare, e  dall'altro  dirò  che  operando  col  metodo  intraboeeale, 
la  possibilità  di  una  grave  lesione  è  beo  maggiore  che  non 
aprendosi  largo  campo  alta  vista  colle  incisioni  esterne*  — 
In  ogni  caso  poi  sarebbe  preferibile  la  sega  di  Heine^ 

Bièpilogando  l'esposto  di  questo  capitolo,  si  ponno  e  si 
devono  distinguere  tre  epoche  nella  storia  delle  resezioni 
della  mascella  inferiore:  una  prima  di  invenzione,  o  france- 
se (i),  dovuta  a  Dupuytren  ed  estesa  dal  i842  al  1342; 
una  seconda  di  miglioramento ,  o  italiana ,  che  Signoroni 
trovò  modo  di  praticare  rispettando  i  tegumenti  del  volto 
e  con  essi  Testeriore  avvenenza,  estesa  dal  1842  al  1853; 
una  terza  di  vera  perfezione,  ancora  italiana,  estésa  dal  1853 
fino  a  questi  giorni,  eolla  quale  il  cavaliere  Larghi  rese  par- 
tecipe anche  questa  sede  dei  beneficii  delle  operazioni  sot- 
loperiostali  da  lui  già  create. 


■«•• 


(I)  Gli  istoriografi  demandano  di  comune  accordo  questo  me- 
rito al  Dupuytren  ed  a  ragione»  perchè  gli  esempii  sparsi  qua  e 
là  negli  autori»  di  tale  operazione  erano  rimasti  affatto  dimenti- 
cati e  senza  applicazione.  Del  resto  Munge,  Bourlin,  Gooeck^ 
Moscque,  Fischer^  Morsinna  ed  altri  P  avevano  antecedentemente 
praticata.  Se  ne  trovano  esempii  fino  in  Ippocrate,  Rhasez  e 
Mesué\ 
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DetU  operazioni  $oHoperio»tet  in  genere^. 

Pubblicando  il  caso  clinico  di  mia  spettanza  ho  avuto 
in  animo  di  rendere  omaggio  airillustre  confratello  di  Ver* 
celli,  ma  più  ancora  di  fissare  T attenzione  dei  pratici  so- 
pra un'utilissima  scopèrta  dell'epoca  nostra,  sopra  una  sco* 
perta  che,  se  io  non  mi  illudono  destinata  a  stampare  un'or- 
ma profonda  nei  fasti  della  chirurgia  contemporanea  e  nella 
storia  dei  beneficii  da  essa  resi  all'umanità.  A  questo  in- 
tento non  sarà,  credo,  disutile  né  fuori  di  luogo  considerare 
le  operazioni  sottoperiostali  sotto  i  diversi  punti  di  patolo- 
gia chirurgica  e  di  medicina  operativa  che  le  risguardanò. 

I.  Le  operazioni  sottoperiostali  sono  fondate  sopra  un  sano 

e  razionale  principio. 

Tutte  quante  le  nozioni  scientifiche,  il  raziocinio  e  la 
logica  convergono  a  dimostrarlo.  L'istologia  ci  dimostra  nei 
primordi!  della  vita  fetale  lo  scheletro  ancora  molle,  mem- 
branoso e  sprovvisto  dei  sali  calcarei  che  costituiscono  l'osso, 
di  cui  non  esiste  a  quell'epoca  che  la  matrice;  le  fonta- 
nelle nei  neonati,  le  cartilagini  temporarie  nei  giovani  sta- 
biliscono del  pari  nell'osso  una  parte  secernente,  il  periostio, 
ed  una  secreta,  l'osso.  La  patologia  ci  conforta  dei  suoi  lu* 
mi  con  argoménti  irrecusabili.  Un  osso  cade  in  necrosi,  il 
periostio  rimane  e  secerne  un  altro  osso  che  circonda  ed 
.imprigiona  il  cadavere  del  primo  ;  l'arte  non  fa  che  espor- 
tare il  sequestro  ed  il  paziente  è  guarito.  Una  malattia  in- 
vece od  una  violenza  qualunque  cagiona  la  perdita  di  un 
tratto  considerevole  di  periostio,  l'osso  annerisce  e  necrosa, 
e  se  si  tratta  di  un  arto,  non  v'ha  più  luogo  a  lusinghe,  bi- 
sogna amputare.  —  Se  pertanto  nei  primi  tempi  della  vita . 
non  v'ha  che  periostio,  se  le  fontanelle  e  le  cartilagini 
temporarie  ci  mostrano  l'osso  costituito  da  una  parte  seeer* 
nente  e  da  una  secreta,  se  morendo  spontaneamente  il  solo 
osso,  il  periostio  ne  produce  un  secondo  simile  al  primo , 
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e  se  là  dovB  è  distrutto  II  periostio  non  v*ha  più  osso  pos- 
sibile, bisogna  necessariamente  ammettere  che  la  membrana 
involvente  dell'osso  è  la  parte  che  secerne  il  medesimo  e 
che  questo  vive  e  muore  per  c'issa. 

Le  operazioni  sottoperiostali  sono  fondate  su  questo  prin- 
cipio ,  dunque  riposano  sopra,  una  base  razionale  e  fisio- 
logica. 

IL  Le  operazioni  sottoperioslali  sono  eseguibili. 

La  validità  dèlie  ragioni  antecedentemente  esposte  non 
potrà  forse  venire  impugnata  da  alcuno,  ma  credo  piuttosto 
che  i  chirurghi  non  s'abbiano  dato  pensiero  di  studiare  le 
operazioni  sottoperiostali,  per  ciò  solo  che  le  hanno  ritenute 
impossibili.  A  questo  proposito  debbo  io  pure  confessare 
che  la  prima  volta  che.  mi;  venne  alle  mani  il  libro  del 
dott.  Larghi  non  ci  ho  attaccato  gran  fede,  e  mi  sono  sen- 
tito assai  disposto  a  collocare  le  sue  idee  tra  quei  sogni 
fantastici  onde  si  infiorano  ben  sovente  anche  i  giornali 
scientifici.  Ma  non  fu  più  in  tal  maniera  che  lo  presi  a 
giudicare  dopo  averlo  attentamente  esaminato,  dopo  esser- 
mi provveduto  dei  necessarii  strumenti  e  dopo  essermi 
messo  alla  prova.  Comecché  queste  operazioni  sembrino  a 
tutta  prima  impossibili^  indi  difficili,  posso  assicurare  che 
esse  sono  alla  portata  di  chiunque  voglia  esercitarsi  prima 
a  praticarle  sul  cadavere.  Operando  sul  vivo  esse  richiedono, 
corbe  tutte  le  resezioni,  molta  intrepidezza  e  sangue  freddo, 
ma  a  differenza  delle  resezioni  ordinarie  o  sovraperiostali , 
danno  luogo  a  pochissima  emorragia  e  riescono  quindi  me* 
no  imbarazzanti.  Del  rèsto  non  sarà  mai  la  difficoltà  deU 
l'esecuzione  che  debba  impedire  ad  un  chirurgo  che  si 
onora  di  questo  nome  di  dar  loro  la  preferenza  sull'am- 
putazione, stantechè  d'ogni  difficoltà  manuale  si  può  trion- 
fare coir  esercìzio.  II  cavalier  Larghi  ne  ha  già  praticatQ 
moltissime,  io  ne  ho  eseguite  diverse  sul  cadavere  ed  una 
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sul  VIVO,  ed  ognuno  cbe  yorrà  fiirne  la  prova  dovrà  conve- 
nire che  desse  sono  eseguibilL 

UL  La  statidtica  e  le  resezioni. 

Io  professo  una  discreta  antipatia  per  la  statìstica  nrie- 
dica  grettamente  applicata  ai  casi  clinici ,  perchè  la  ri- 
tengo un  ntezzo  infedele,  un'arma  a  dóppio  taglio^  una 
causa  di  illusione  e  d' inganno  ;  ma  non  tutti  la  pensano 
a  modo  mio,  e  per  quel  giusto  e  doveroso  rispetto  che 
conservo  alle  altrui  convinzioni  non  posso  dimenticarla  a 
questo  proposito.  Trattandosi  di  operazioni  create  da  poco 
tempo  e  poche  volte  tentate,  mancano  di  necessità  i  mate- 
riali richiesti  alla  valutazione  statistica;  ma  dai  risultati  ot- 
tenuti colle  resezioni  ordinarie,  da  quelli  forniti  ìkh)  ad  ora 
dalle  sottoperiostali ,  dal  paralcllo  istituito  fra  queste  e  te 
prime  e  dalla  induzione,  confido  raccogliere  bastanti  ele- 
menti a  soddisfare  un  tantino  anche  gli  onorevoli  dilet- 
tanti  di  ragioneria  chirurgica.  —  A  dir  vero  non  trovo  di 
avere  istituito  quella  copia  e  severità  di  indagini  che  si  po- 
trebbero forse  pretendere  all'epoca  nostra;  gli  elementi  co- 
stìtulivi  però  delia  piccola  scala  sulla  quale  si  aggirano  li 
ho  attinti  a  fonti  più  che  degne  di  fede.  Ebbi  ricorso  spe- 
cialmente alle  opere  di  Conteggia,  Doyer^  Nelaton^  al  grande 
Dizionario  delle  scienze  mediche,  ai  più  riputati  periodici 
italiani  e  stranieri. 

Dal  Iato  della  mortalità,  le  resezioni  anche  praticate  col 
metodo  antico  danno  risultati  migliori  delle  amputazioni. 
Sopra  90  casi  riassunti  da  Jaeger^  sei  soli  andarono  a  male 
e  ottantaquattro  guarirono.  Sopra  67  t;asi  da  me  raccolti 
nelle  opere  e  nei  giornali  56  sortirono  esito  felice  ed  H 
morirono.  Sommando  questi  coi  primi ,  abbiamo  un  totale 
di  486  resezioni  d'ogni  genere,  sulle  quali  j8  morti  e  468 
risanati,  e  si  noti  che  la  grande  maggioranza  di  tali  èpe- 
razioni  si  riferisce  alle  articolazioni  maggiori ,   che  sei  dei 
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casi  di  morte  sono  tutti  a  carico  della  resezione  della  tesu 
del  femore,  3  di  quella  della  spalla,  4  di  quella  d^l  cubito: 
si  noti  ancora  che  in  alcuni  casi  l'esito  infausto  va  piuuo- 
sto  attribuito  al  chirurgo  che  non  all'operazione,- perchè  ad 
onta  di  formali  controindicazioni  la  volle  tentare  come  estre- 
ma risorsa»  TaW  è  un  caso  di  Heyfelder  (1)  che  praticò 
la  r^esezione  della  metà  sinistra  della  mascella  inferiore  per 
farsi  strada  ad  esportare  un  voluminoso  tumore  encefaloide 
adenmte  alla  faringe  ed  alla  laringe;  il  tumore  non  potè 
nemmeno  venir  demolito  in  totalità  e  l'ammalata  mori  nello 
stesso  giorno.  Tali  pure  sono  i  due  casi  di  morte  per  la 
stessa  resezione,  praticata  da  Gerdy  nel  1833  e  nel  4834, 
$i  trattava  di  due  vecchi,  già  troppo  alBevoliti  né  in  con-^ 
dizioni  opportune  per  sopportarla  (2). 

Assai  più  che  dalle  cifre  sorte  l'innocenza  delle  rese* 
zioni  studiandole  nei  singoli  casi:  questi  infatti  ci  fanno  cor 
Qoscere  che  la  mortalità  si  ridurrebbe  quasi  a  zero,  quando 
desse  non  venissero  intraprese  anche  ad  onta  di  formali 
controindicazionL  Ma  accettando  anche  senza  alcun  esame 
|e  cifre  come  cifre  ponno  forse  le  amputazioni  emulare  in 
successo  le  resezioni?  Sarebbe  pur  fortunato  quel  chirurgo 
che  sopra  186  grandi  amputazioni  non  perdesse  che  18  am« 
malati!  A  tutto  questo  si  aggiunga  che,  a  circostanze  numcr 
riche  identiqhe  di  successo,  la  conservazione  di  un  arto  non 
può  mettersi  a  pareggio  colla  sua  mulilazione. 

Relativamente  poi  alla  mascella  inferiore  non  ho  trovato 
che  tre .  morti  sopra  33  operati,  e  sono  i  casi  già  riferiti  di 
Gerdy  e  di  Heyfelder^  dei  quali  qualsiasi  giudice  spassionato 
dovrà  dichiarare  non  potersene  far  carico  alla  resezione. 

Venendo'  ora  ai  risultati  delle  operazioni  sotioperiostali 
fin  qui  praticate,  sopra  i  li  casi  del  cav.  jLargAt  troviamo 


(i)  «  Gazette  medicale  »,  1848,  pag.  656. 

(2j  «  Archi ^es  générales  de  médccin^  »,  septeoibre  1839. 
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due  morti  9  uno  per*  pleurite,  l'altro  per  ijiarrea  colliquiativa 
alla  quale  rindividup  era  già  in  preda  pri|na  dell'operazio- 
ne.  Neir  uno  era  stata  praticatsr  V  estrazione  sottoperiostea 
della  fibula,  nell'altro  quella  della  tibia.  —  Sopra  un  nu- 
mero cosi  meschino  di  fatti  non  è  permesso  stabilire  con* 
fronti,  né  molto  meno  risolvere  una  grande  questione;  se 
però  mi  ò  concesso,  sortendo  dal  regno  delle  cifre,  abban« 
donarmi  alle  congetture,  dirò  che  il  ragionamento  mi  porta 
alla  lusinga  che  le  nuove  operazioni  debbano  rieseire  meno 
gravi  delle  prime.  Innanzi  tutto  è  duopo  dire  ct|e  le  rese- 
zioni sottoperiostali  sono  ancora  bambine  e  ben  lontane  forse 
da  quei  perrezionamenti  che  la  pratica  ulteriore  potrà  sug- 
gerire ;  ma  prescindendo  da  ciò,  traggo  argomento  di  felice 
pronostico  in  loro  favore  riflettendo  ai  guasti  minori  che 
esse  inducono  nei  tessuti  operati.  —  Basta  un  solo  taglio 
nei  più  dei  casi  per  giungere  all'  ossa  e  si  lavora  sempre 
tra  questo  ed  il  periostio,  esse  lasciano  quindi  una  semplice 
ferita  che  mette  capo  nel  cilindro  periosteo,  non  straziano 
il  cellulare  intermuscolare  e  devono  per  conseguenza  pre- 
stare assai  minore  alimento  all'infiammazione,  alla  flebite, 
alla  suppurazione  e  all'  infezione  purulenta. 

La  statistica  adunque  comprova  la  superiorità  delle  re- 
sezioni ordinarie  sulle  amputazioni,  la  statistica  ancora  ed 
il  ragionamento  incoraggiano  e  persuadono  per  le  opera- 
zioni sottoperiostali. 

IV.  Sui  pericoli  della  riproduzione  morbosa. 

Un  ultimo  scrupolo  potrebbe  rimanere  ai  timidi  operai 
XOTì,  un  estremo  riparo  ai  sistematici  avversarii  delle  novità. 
—  La  conservazione  del  periostio,  mentre  implica  Fa  rige- 
nerazione dell'  osso ,  può  altresì  riprodurre  la  malattia.  — 
Questa  obbiezione,  forte  in  apparenza,  è  nulla  in  realtà  e 
si  combatte  vittoriosamente  con  poche  parole.  Quando  il 
periostio  è  alterato  si  deve  esportare  fino  alla   parte  sana, 
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se  tutto  quanto  è  realmente  offeso,  in  allora  le  nuove  ope- 
razioni non  sono  applicabili  e  bisogna  impiegare  le  amiche, 
ma  quando  è  sano  o  semplicemente  ingorgato,,  bisogna  ri- 
spettarlo e  senza  timore  di  re£idive,  perchè  noi  vediamo 
nella  necrosi  riprodursi  Tosso  novello  né  più  cadere  in 
mortificazione  da  poi,  e  perchè  in  forza  del  ragionamento 
contrario  si  dovrebbe  neir  operazione  della  pietra  levare 
anche  la  vescica,  gli  ureteri  ed  i  rèni^  pel  dubbio  assai  più 
razionale,  a  priori^  che  si  ripeta  la  formazione  del  calcolo. 

Conclusione, 

Le  operazioni  sottoperiostaji  sono  dunqne  stabilite  sopra 
un  sano  e  razionale  principio,  sono  di  possibile  esecuzione, 
sortono  vittoriose  dalle  accuse  che  loro  si  potrebbero  muo- 
vere e  promettono  alla  chirurgia  .un'  era  brillante,  all'uma- 
nilà  L'inestimabile  beneficio  di  evitare  numerose  amputazioni 
degli  arti  e  mutilazioni  del  corpo.  Per  conto  mio  ho  tanta 
fede  nella  loro  relativa  innocenza  e  nell'immenso  vantaggio 
di  cui  ci  sono  lusinghiere  che  non  perderò  le  occasioni  fa- 
vorevQli  a  praticarle  di  nuovo. 

Vogliano  ora  anche  i  chirurghi,  eollocati  in  circostanze 
propizie,  usufruttare  nel  campo  della  nuova  scoperta  e,  pel 
-vantaggio  degli  infermi,  pel  decoro  della  patria  chirurgia, 
fecondare  i  germi  che  il  cavaliere  Larghi  ci  ha  regalato; 
É  a  tale  scopo  precipuo  che  ho  diretto  il  presente  lavoro 
e  vorrei  riposarmi  nella  speranza  che  questo  appello  tro- 
vasse un  eco  tra  loro. 

Che  se  fosse  scritto  negli  avversi  destini  del  nostro  in- 
fausto paese ,  che  anche  questa  creazione  dello  studio  e 
dell'  ingegno  italiano  dovesse  inaridire  negletta  sul  suolo 
che  r  ha  generala ,  per  ritornarci  più  adulta  e  sfolgorante 
di  gloria  come  figlia  d'una  terra  straniera,  gioverà  ancora 
eh'  io  n'abbia  propugnato  con  ardore  la  eausa,  perchè  al« 
meno  la  storia  possa  un  giorno  attestare,  che  all'Italia  non 
«olo  era  devòluta  questa  grande    invenzione,  ma  che  non 

A2WAU.  Fol.  CLXIIL  7 
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era  nemmeno  mcmeatoclii  ne  avesse  fin  dalle  prime  vaiti* 
lato  r  imporiaosa  e  si  fosse  forzato  di  farla  sentire  ai  suoi 
connasionali. 


Maria  di  im  ancarlsiii»  varicoso  da  salasflo  i^aa- 
rtto  oolla  compressione  distale  %  letta  dal  dottor 
A«  cnKBIMI  4  chirurgo  primario  dell'  Ospedale  Mag^ 
giore  di  Milano^  nella  seduta  tnensuale  del  9  gennajo 
4858. 


G 


avazzini  Carlo,  d'anni  27,  mediatore  in  seta,  ^i  Milano»  di  sana 
0  robosta  costituzione  Ésica,  veniva  accettato  in  qoesto  ospitale 
nella  saia  di  8.  Filippo  al  letto  nam.  5,  il  giorno  8  agosto  ÌSS7, 
per  wieurisma  varicoso  da  salasso  al  braccio  destro. 

Tale  infaasto  accidente  avvenne  al  Gavazùoi  quaranta  giorni 
avanti  il  sao  ingresso  nello  spedale. 

Il  tumore  si  presentava  alla  piegatura  del  cubito  destro,  del 
volume  di  una  noce,  offrente  tutti  i  caratteri  proprii  della  varice 
e  dell'  aneurisma  fra  loro  comunicanti  :  palese  al  tatto  il  frèmito 
della  varice 9  e  chiara  all'occhio  la  pulsazione. 

Volli  sperimentare  la  compressione  meccanica,  ma  questa  non 
là  tollerata  dal  paziente.  Passai  quindi  (gìoriro  11  agosto)  a  ten- 
tare Ja  dompressione  digitale ,  (esercitata  al  di  sopra  del  tumore 
verso  la  metà  circa  del  braccio,  facendola  eseguire  da  tre  giovani 
e  compiaceli^  chirurghi,  pauestemente  adoperatisi  P  uno  dopo 
l'altro  in  questa  interessante  prestazione. 

La  compressione  in  discorso  era  tale  da  intercettare  quasi  la 
corrente  del  sangue,  e  venne  assai  bene  tollerata  dall'infermo,  il 
quale  non  accusava  che  un  senso  di  freddo  alla  mano. 

Mezz'ora  dopo  incominciata  la  compressione  digitale,  mi  accorsi 
che  il  fremito  nella  vena  era  cessato,  e  a  capo  di  tre  ore  e  mézza 
anche  il  tumore  aneurismatico  era  affatto  privo  d'ogni  pulsazione 
e  resosi  piccolo  e  duro.  ' 

Allora  feci  sospendere  la  compressione  digitale,  ed  applicai  sul 
tumore  un  pannolino  bagnato  in  acqua  fredda  avvalorala  con  lin« 
tura  d'arnica,  assicurando  tale  medicazione,  con  fasciatura  a  cifra 
otto  leggermente  compressiva.   Esplorai  le  arterie  cubitale  e  ra- 
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diale,  e  pulsarano  normalmente;  normali  pure  erano  il  calore  ed 
il  colore  della  pelle ,  i  movimenti  moscolari  inoltre  si  effettuavaifo 
con  perfetta  libertà. 

Levata  all'indomanT  (|i2  agosto)  la  fasclatnra,  trovai  cbe  il  ta- 
more  continuava  ad  essere  piccolo,  duro,  indolente  e  non  pulsan- 
te. Ripetei  la  stessa  medicazione  fino  al  giorno  i  4,  e  da  quell'epoca 
fino  alla  ^rtita  dall'ospitale  del  Gava^ni  (20  agosto),  sostituii 
al  bagno  freddo  quello  di  acqua  vegeto-minerale. 

Riveduto  alcuni  giorni  appresso  il  malato,  con  piena  soddisfa- 
aione  mi  persuasi  della  compieta  guarigione  del  tumore,  essendone 
il  volume  diminuito  ancora  di  molto,  ed  aumentata  la  durezza ^ 
senza  U  benché  minimo  segno  di  fremito  e  di  pulsazione  nel  luo- 
go ove  esisteva  l'aneurisma  varicoso,  mantenendosi  libere  in  pari 
tempo  le  pulsazioni  dell'  intero  albero  arterioso  deli'  estremità  ope»- 
rala  e  normali  il  senso  e  11  moto. 

In  seguito  non  mi  fu  pi&  possibile  di  rivedere  il  Gavazzini ,  né 
ottenere  contezza  di  lui,  imperocché  aveva  egli  emigrato  in  Amet 
rica,  prova  ulteriore  di  sua  perfetta  guarigione. 

Da  questa  Scoria  disoeiidono,  a  ttììo  avviso^  due  pratici 
ammaestramenti:  T  utilità  cioè  della  compressione  al  di  so- 
pra del  tumore  aneurismatico  ;  —  e  la  precellenza,  sanzio- 
nata da  un  nuovo  fatto,  della  compressione  esercitata  eolla 
mano  ,  nella  cura  di  somiglianti  tumori ,  in  confronto  di 
tutti  gli  altri  metodi  conosciuti. . 


01  mwk  Auevrlsiiia  ctreo0crttto  del  eaoref  lettera  ai 
prof.  iPoffa   del  dolt.  dlOVANIVI  COMPIiliI,  me- 

dicO'Chirurgo  secondario  neW  ospedale  di  Como. 


I 


irostrtssimo^  sig.  Professore.  *-  Mi  sono  incontrato  in  un  cuore 
afletto  da  aneurisma  circoscritto  nel  ventricolo  sinistro,  e  siccome 
mi  rimembra  che  Ella,  due  anni  or  sono,  nel  tratture  deiraneuri- 
sma  circoscritto  del  cuore,  lamentò  la  mancanza  nel  Gabinetto  P.i- 
tologìco  di  Pavia  di  un  esemplare  di  questa  altera/Jone,  cosi  stimo 
far  cosa  grata  a  Lei  ed  utile  agli  studj  offrendole  il  pezzo  che  ho 
fi  vantaggio  di  possedere.  Solamente  mi  duole  di  non  poterlo  ac- 
compagnare di  più  ampii  dati  intorno  ai  fenomeni  prodotti  da  tu^  ^ 
affezione  durante  la  vita. 
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Il  pezzo  in  discorso  fu  legato  dal  cadavere  di  certo  Biagio  Arr 
taria,  di  Borgo  S.  Vitale,  morto  a  il  aani  all'ospedale  di  Como. 
Ecco  quanto  mi  fu  dato  raccorrò  intorno  ai  dati  anamnestici.  Era 
desso  uomo  assai  temperante  nel  regime  di  vita,  e  nondimeno  pati 
da  giovane  una  fèbbre  tifoidea,  e  a  quando  a  quando  bruciore  aU 
l'uretra  nel  mingere;  poscia,  essendo  gii  provetto,  delle  convnl* 
sioni  cloniche,  le  quali  airultimo  erano  andate  decrescendo  in  fre« 
quenza  ed  in  forza;  finalmente  da  due  anni  al  sopraggiungere  del 
Terno  era  preso  da  tosse,  che  cessava  poi  spontaneamente  al  ri- 
torno della  bella  stagione.  Ai  i4  gennajo  i856,  non  tanto  per  la 
tosse  che  era  ricomparsa  da  qualche  tempo  e  lo  tormentava  d'as- 
sai, quanto  pen  patimenti,  alle  yie  orinarie«  cercò. ricovero  all'ospe- 
dale, dove  fu  curato  in  prima  per  Bronchite  è  Gardiopalmo  in  sala 
medica,  indi  passato  per  Iscuria  alla  divisione  chirurgica.  Quivi 
morì  a  capo  di  pochi  giorni,  non  avendo  cessato  dal  presentare  la 
palpitazione  di  cuore ,  constatata  soltan^  coir  applicazione  della 
mano  sol  petto  del  paziente. 

Alla  autossia  cadaverica  il  cuore  si  presentò  di  forma  e  gran- 
dezza naturali  in  tutte  le  sue  parti,  eccetto  il  ventricolo  sinistro 
che  nella  totalità  apparve  più  grande  del  normale*  avendo  la  par 
rete  dello  spessore  di  oltre  un  centimetro,  e  inoltre ^  nel  mezzo 
della  sua  faccia  posteriore  un  rialzo  ben  definito  del  volume  •  e 
della  forma  di  una  mezza  noce,  con  base  ampia,  del  diametro  di 
tre  cenlimetri,  dell'altezza  di  un  centimetro  e  mezzo  e  coli' aper- 
tura interna  parimenti  di  un  centimetro  e  mezzo.  Questa  è  circo- 
lare, situata  al  di  dietro  della  colonna  carnea  che  tende  la  valvola 
posteriore  dell'orifizio  aurieolo-ventricolare.  La  cavità  vi  era  oocir- 
pata  più  che  per  metà  da  un  coagulo  fibrinoso,  che  si  potè  facil- 
mente  eslrarre,  dello  spessore  di  un  centimetro  circa,  compatto,  di- 
visibile in  lamine  di  sostanza  amorfa,  di  color  feccia  di  vino  chiaro. 
La  superficie  esterna  della  cavità  ò  coperta  dal  pericardio^  l'interna 
dall'endocardio;  la  sua  parete  è  sottile  e  trasparente,  cosi  da  Ut  cre- 
dere che  la  sostanza  carnea  siasi  in  gran  parte  atrofizzata.  —  Al 
disotto  dell'orifizio  aortico  havvi  un  infossamento  elittlco  sulla  fac» 
eia  interna  del  ventricolo,  che  si  può  ritenere  il  principio  di  un 
altro  aneurisma.  L'aorta  poi,  massime  intorno  alle  valvole  sigmoi- 
dee, presenta  delle  macchie  gialle  di  degenerazione  ateromatosa,  al- 
^ciiae  delle,  quali   esistono  anche  sul  setto  membranoso  che  divide 
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V  orificio  aortico  dall'auricolo^-ventricolare.  Le  carni  del  viscere  allo 
flato  fresco  avevano  un  color  rosào  pallido  sporco ,  cedevano  a 
leggier  pressione  dell'apice  del.  dito,  ed  erano  facilmente  lacerabili. 

« 

Polipo  maeoAo  della  eonslantiva  %  os8€r{>azione  del 
dottor  ANTOMIO  OlilOIil. 

Innesta  prodazione  morbosa  piuttosto  rara  essendo  passata  inos*- 
servata  a  molti  trattatisti  di  oftalmologia  anche  i  più  moderni^  me« 
rita  di  essere  notata  allorché  si  presenta.  Perciò  amo  di  esporne 
un  caso  da  m&  osservato  il  giorno  i9  dello  scorso  giugno  in  una 
donna  d*anni  26,  chiamata  Pizzotti  Giovanna,  di  Pernate,  la  quale 
ricorse  a  me  in  Galliate  provando  da  alcun  tempo  molestia  e  sen- 
sazióne di  eorpo  straniero  sotto  la  palpebra  superiore  sinistra.  A' 
prima  vista  facile  fu  lo  scorgere  sporgente  dal  margine  libero  della' 
palpebra,  per  il  tratto  di  circa  quattro  millimetri,  un  tumoretto  di' 
colore  roseo  chiaro  che,  rovesciata  la  palpebra,  si  mostrò  inserito 
^olla  congiuntiva  della  stessa  in  corrispondenza  del  bordo  supe- 
riore della  cartilagine  tarso,  mobile,  piriforme  e  peduncolato,  della 
grossezza  di  un  pisello  con  superficie  liscia ,  ^alquanto  schiacciata 
secondo  il  suo  diametro  antero-postertore  e  piuttosto  molle,  da  si- 
mutare  per  la  consistenza  ed  il  colorito  un  polipo  mucoso  del  naso. 
La  cura  fu  spedita  e  semplice.  Esportai  il  polipo  escindendolo 
al  livello  deirinserzione  del  suo  peduncolo  alla  congiuntiva,  ser- 
vendomi delle  pìccole  forbici  curve,  e  ne  impedii  la  riproduzione 
cauterizzando^  la  superficie  cruenta  col  nitrato  d'argento* 


V^aiié  p§»aii^ue9  e  te. —  Trattato  pratico  delle 
malattie  del  testicolo  ^^  del  cordone  sperma* 
tlco  e  dello  scroto  |  di  T.  B.  CCREìMO^  profes- 
sore di  chirurgia  al  Collegio  medico  delP  ospitale  di 
Londra,  ecc.  ecc.;  tradotto  dall'inglese  sulla  seconda 
edizione  con  note  ed  aggiunte  da  L.  Gosselin,  professore 
aggiunto  della  Facoltà  medica  di  Parigi,  ecc.  -—  Parigi^ 
1857.  Un  voi.  m-8.*^  grande  di  pag.  628. 

M^émgm^Biie  ^Hféreniieif  e  te.  —  Diagnostico  dilTe- 
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i»«nmlale  dejl  t amori  della  fl;lanilola  ieuUeMm^ 

re%  di  T.  B0TTÀR0.  —  Parigi^  48^7.  Un  opuscolo 
M-8."  diìpag.  80.  —  Rimta   bibliografica  del  dottor 

1  cumulo  ognor  crescente  del  patrimonio.  8CÌemi6eo,  le  fa* 
colt{^  limitate  dell*  umano  ingegno ,  le  diverse  atliludini  a 
disposizioni  individuali,  infine  le  esigenze  della  pratica,  fe- 
cero sentire  già  da  più  secoli  agli  esercenti  dell'  arte  salu- 
tare V  impossibilità  di  abbracciare  tutto  quanto  Io  scibile 
ed  il  bisogno  di  circoscriversj  sopra  più  angusto  terreno^ 
Dall'azione  complessa  delle  enumerate  cause^  non  v' ha 
dubbio  ebbe  origine  la  prima  divisione  della  medicina  in 
esterna  ed  interna.  Coli' ampliarsi  successi vo  della .  scienza  si. 
rianovarono  gli  antichi  bisogni  ;  ed  il  nobile  desiderio  di 
rinomanza  e  di  gloria,  e  la  concorrenza  degli  esercenti  nelle 
grandi  cine  valsero  certo  non  poco  a  far  germogliare  nuove 
fronde  sui  rami  principali  ed  a  costituire  le  specialità|e  gli 
specialisti.  Nacqueio  per  tal  modo  nella  schiera  dei  medici 
gli  alienisti,  i  dermatologi,  gli  idropatici;  tra  i  chirurghi  gli 
oculisti,  gli  ostetrici,  gli  ortopedisii  e  va  discorrendo.  — 
Ma  se  gli  avi  nostri  restringendosi  a  studiare,  gruppi  dirò 
epsì  naturali  di  malattie,  trovarono  dolce  premio  e  com- 
penso alle  loro  fatiche  mietendo  in  eampi  dissodati  di  fre- 
sco e  disposti  ad  ubertoso  raccolto,  per  noi  che  arrivammo 
un  pò  tardi  sul  luogo  dell'agone  restò  più  ardua  la  fatica 
e  più  meschina  la  messe,  né  oggigiorno  è  più  concèsso  spe- 
rare di  poter  rendere  qualche  efficat^  servizio  alla  scienza 
96  non  si  scenda  a  ^studiarne  ccófi  ardore  qualche  minuta 
parcella  ed  a  concentrare  su  di  essa  Io  zelo  di  investiga- 
zione e  di  osservazione.  Gli  è  per  questo  che  al  presente, 
meglio  assai  dei  voluminosi  trattati  di  medicina  e  di  chirur- 
gia, sorta  di  compilazioni  destinate  a  rappresentare  in  grande 
lo  stato  della  seienza»  giovano  le  monografie  e  le  illustra- 
ziont  delle  diverse  parti  della  medesma,  e^ehe  ad  esse  è 
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sempre  meglio  rieerrere  ogni  qual  Tòltasi  voglia  approfon« 
dirsi  sopra  un  argo;nento  speciale.  —  Dalla  Francia,  daU 
l' laghillerra,  dalla  Germania,  dove  la  più  estesa  organizia« 
zione  degli  studi  favorisce  le  specialità,  dove  numerosi  pre« 
mii  vengono  ogni  anno  distribuiti  a  stimolarne  e  incorag- 
giarne i  cultori,  ci  valgono  senza  contrasto  le  opere  piA 
numerose  e  migliori  di  simil  genere.  Fra  queste  ultipoo 
siamo  lieti  di  annoverare  il  »  Trattai  praHco  delle  malat-' 
tie  del  ietiticolo  »  dell' illustre  prof.  Curlmg  di  Londra,  di 
recente  tradotto  in  lìngua  francese  dal  prof.  Oosselindi  Pa- 
rigi e  da  lui  arricchito  di  preziosissime  aggiunte,  e  V  ppu-  ' 
scolo  del  dott.  Botiaro  di  Montpellier  «  Sut  diagno^Èieo  dif* 
.  fsrenziak  dei  tumori  del  testìcolo  >  •  Ninno  vorrà  per  fermo 
impugnare  Y  importanza  di  uno  stùdio  diligente  delie  ^aif&* 
zioni  deir  organo  in  discòrso  quando  ponga  mente  aita  fre.* 
quenza  colla  quale  il  medesirno  ammala,  alia  quantità  e  di-  , 
versità  delle  forme  cb'  egli  assunse  ammalando,  al  carattere 
subdolo  col  quale  spesse  volte  procede  nelle  sue  altera- 
zioni, ai  riflessi  morbosi  ohe  spande  sopra  altri  visceri  più 
Q  meno  remoti,  alla  sterilità  e  ali  impotenza  a  cui  può  con- 
durre r  infamo.  L' opera  di  Curling  e  Go$$^lin^  informata 
sopra  un  vasto  pensiero,  raccoglie  in  sé  tutto  quanto  il  te- 
soro delle  scienza  su  questo  argomento;  e  T opuscolo  del 
dott.  Bollar 0^  se,  per  essere  ristretto  a  più  modesto  pro- 
gramma, non  può  aspirare  agli  onori  del  primo,  è  però 
cosi  ricco  di  prutìca  utilità,  che  merita  certamente  di  essere 
segnalato  all'  attenzione  dei  chirurghi.  È  questo  appumo, 
che  noi  procureremo  di  lare  dopo  avere  sfiorato  le  bellezze 
principali  del  trattato  di  Curling. 

Un  primo  articolo  interessante  si  riferisce  alla  migra- 
zione incompleta  del  testicolo,  difetto  che  all'atto  della 
nascita  è  piuttusto  frequente  e  che  secondo  le  ricerche  di 
Wrisberg  si  sarebbe  osservato  in  SI  sopra  1^06  neonati.  La 
ceoseguen^ie  deHa  mancata  discesa  delle  ghiandole  seminali 
sono  gravi,  poiché  se  la  medesima  si  verifichi  nelle   due 
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parti,  la  stérilttk  sembra' esserne  I' effetto  ordinario,  quan-' 
tunque  r  individuo  possa  ancora  godere  dei  vantaggi  del* 
l'erezione  e  della  ejaculazione;  oltre  a  ciò  il  testicolo  non 
per  anco  disceso  può  complicarsi  coIP  ernia  intestinale;  il 
caso  allora  è  molto  imbarazzante,  non  essendo  nelle  facoltà 
del  chirurgo  di  soddisfare  a  due  coqtradditorie  indics^ioni, 
facilitare  cioè  la  sortita  dell*  organo  ed  impedire  quella  del- 
l' intestino.  Curling  è  d'  avviso,  che  quando  il  testicolo  h 
nel  ventre  convenga  impedirne  1'  ulteriore  sorti.ta  coli'  ap* 
plicazione  del  cinto,  perchè  in  tale  situazione  esso  è  più 
favorevolmente  collocato  che  nel  canale  inguinale,  e  per* 
che  la  sua  sortita  sarebbe  probabilmente  accompagnata  da 
ernia.  —  Gosselin  in  un'  aggiunta  a  questo  articolo  espone 
utili, norme  pratiche  pei  casi  di  inclusione  inguinale  e  ven«> 
frale  considerandole  nei  diversi  periodi  della  vita.  Nei  bam- 
bini^ egli  dice,  quando  si  riconosca  trattarsi  soltanto  di  ritar- 
data discesa,  giova  astenersi  da  qualunque  applicazione  di 
bendaggio  per  non  impedire  il  compimento  della  migrazione , 
che  se  coesìsta  anche  un'  jrnia,  preferisce  lasciar  libera  que- 
st'  ultima  unitamente  al  testicolo  fino  a  che  abbia  terminata 
la  sua  totale  discesa.  Secondo  la  mente  del  traduttore  fran- 
cese r  ernia  non  presenta  nei  primi  periodi^della  vita  grandi 
inconvenienti,  ed  il  chirurgo  non  deve  senza  scrii  motivi 
indurre  ostacolo  allo  sviluppo  degli  organi  della  generazione. 
Neil'  infanzia  invece ^  cioè  dall'età  di  2  a  40  o  42  anni, 
se  l'arresto  del  testicolo  si  combina  coli' ernia  è  meglio  ri-' 
durre  e  mantenere  nel  venire  l'una  e  l'altra  parte  insieme, 
giacché,  d'accordo  quivi  col  prof.  Curling y  considera  che 
la  ghiandola^  seminale  effettui  la  sua  discesa  nei  primi  anni 
della  vita;  ora  se  dessa  non  è  avvenuta  avanti  il^ primo  lu- 
stro, si  pu6  ritenere  che  non  sarà  per  effettuarsi  giammai 
e  che  restando  nella  regione  ingJiinale  non  raggiungerà  uno 
sviluppo  sufficiente  a  renderla  idonea  alla  secrezione  dei 
zoospermi:  al  che  tutto  si  aggiunge  che  T  ernia  offre  al- 
lora inconvenienti  ehe  non  aveva  in  uno  stadio  meno  avan- 
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zato  deiresistèrusai  «-  Se  T  inclusione  del  testicolo  coesi- 
stesse dai  due  lati ,  il  chirurgo  potrebbe  venir  -<;onsultato 
dopo  r epoca  della  pubertà  relativamente  all'attitudine  del- 
l' individuo  a  contrarre  matrimonio.  Gioverà  ricordarsi  in 
tale  occasione  che  la  presenza  dei  dua  testicoli  nelT  inguine 
è  una  circostanza  assai  probabile  di  sterilità  e  qualche  volta 
di  impotenza.  La  persona  dell'arte  però  non  è  autorizzata 
a  pronunciarsi  sopra  questo  punto  delicatissimo  se  non  dopo 
avere  esaminato  lo  sperma  col  microscopio. 

Alle  imperfezioni  congenite  delle  ghiandole  spermatiche, 
aggiunge  il  prof.  Gosselin  anche  V  inversione ,  cioè  quella 
particolare  disposizione  per  la  quale  il  testicolo  è  collocato 
nello  scroto  in  maniera  che  la  sua  faccia  libera  guarda  al- 
l' indietro ,  mentre  1'  epididimo  si.  presenta  anteriormente. 
Tale  anomalia,  segnalata  da  Maisonneuipe  nel  4835,  non  è 
rara;  anche  Ricord  e  Gosselin  l'avrebbero  riscontrata  più 
volte  nel  vivo  e  sul  cadavere.  —  La  cognizione  di  questa 
contingibilità  è  di  e^Jtrema  importanza,  perchè  senza  di  essa, 
il  pratico  si  esporrebbe  a  commettere  gravi  errori  di  dia- 
gnosi e  di  terapia.  Nell'idrocele,  p.  e.,  e  nell' ematocele , 
l'organo  spermatico  potrebbe  venire  offeso  con  tutta  facilità 
qualora,  esistendo  l'inversione,  non  fosse  stata  avvertita  dal- 
Foperatore. 

Anche  V  anemia  va  considerata  come  uno  stato  morboso 
dei  testicoli ,  e  malgrado  l' influenza  capitale  eh'  essa  eser- 
cita sulle  funzioni  della  ghiandola  non  venne  fino  ad  ora 
segnalata  come  si  merita.  Il  prof.  Curling  ne  fa  cenno  ma 
di  volo  parlando  dell'  atrofia ,  sebbene  al  dire  di  Gosselin 
possa  esistere  anche  isolata.  Essa  consiste  in  un  pallore  as- 
sai pronunciato  del  tessuto  ghiandolare,  dovuto  evidente- 
mente alla  scarsa  quantità  di  sangue  che  il  medesimo  rice- 
ve. Ogniqualvolta  esiste  l'anemia  mancano  gli  animaletti  se- 
minali tanto  nel  testicolo  che  nell'epididimo,  nel  canale  de- 
ferente p  nella  vescica  spermatica,  per  cui  se  1'  affezione  è 
bilaterale  l'individuo  non  è  più  atto  alla  fecondazione.  Nei 
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soggetti  indeboliti  da  lunghe  malattie,  ne!  tubercoli  e  nella 
trasformazione  fibrosa  del  testicolo  si  osserva  più  di  fre-* 
quente  anche  l'anemia  semplice  o  doppia.  Essa  coincide  poi 
non  ^i  rado  colle  affezioni  della  vaginale  e  particolarmente 
eolla  vaginalite  cho  termina  coli' obliterazione  completa  del 
sacco.  —  Questa  nuova  cognizione  è  feconda  di  pratica  im- 
portanza ed  Jmpone  grandi  cautele  al  chirui^o  prudente 
nella  cura  deiridrocele. 

Degne  di  attento  esame  sono  pure  le  considerazioni  del 
traduttore  francese  sul!'  ematocele  e  isulla  cura  di  esso;  A 
suo  credere  lo  studio  di  questa  '  malattia  resterà  sempre 
oscuro  fino  a  che  m  persista  a  confondere  in  un  solo  Con-» 
cetto  ed  in  una  sola  descrizione  1' ematocele  prodotto  da 
una  lesione  traumatica  intensa  e  quello  che  ha  luogo  in  se- 
guito ad  una  violenza  leggiera  od  anche  senza  causa  esterna 
apparente.  L'anatomia  patologica  avrebbe  dimostrato  alme** 
desimo  che  il  primo  è  più  spesso  parietale  che  vaginale  e 
che  nei  pochi  casi  nei  quali  lo  stravaso  sanguigno  occupa 
la  sierosa  non  è  provato  che  il  sangue  vi  resti  molto  tempo 
senza  venire  riassorbito.  La  seconda  varietà  di  ematocele  in- 
vece non  sarebbe  altro  che  l'esito  d'una  vaginalite.  In  que- 
sta la  sierosa  è  sempre  rivestita  da  una  falsa  membrana  e 
la  glandola  non  solo  è  appianata  e  ^sformata^  ma  net  mag'» 
gior  numero  dei  casi  è  anche  anemica  e  mancante  di  ani- 
maletti spermatici.  —  L'apertura  del  sacco  vaginale  e  la  de- 
eorticazione  del  testicolo  dalle  pseudo-membrane  che  lo  cif* 
condano  sembra  al  dotto  commentatore  di  Curling  il  n)i- 
glior  metodo  di  cura  per  questa  infermità.  Egli  lo  antepone 
alla  castrazione  preferita  da  altri  chirurghi,  perchè  sebbene 
un  testicolo  anemico  e  privo  di  spermatozoi  non  sia  più  a 
ritenersi  come  alto  alla  fecondazione ,  non  si  è  sicuri  iO' 
nanzi  tutto  che  questa  anemia  sia  costante  o  che  esistendo^ 
Yion  possa  poi  scomparire;  e  d'altra  parte  è  sempre  utile  di 
lasciare  airammèlato  la  cara  illusione  ch'egli  non  abbia  per 
nulla  perduto  delle  facoltà  virili. 
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Uefcbile  a<!uta  e  la#cronica  trovano  csieso  posto  nell'o^ 
pera;  fa  sorpresa  però  come  anche  il  prof.  Curling  parlando 
della  cura  della  prima  si  pronund  sfavorevole  all'  applica-» 
■ione  del  collodion.  Egli  dice  di  averlo  sperimentato  in. 
molti  casi  ma  senza  successo.  Noi  non  indagheremo  per 
quali  ragioni  questo  prezioso  metodo  terapeutico  non  ab- 
bia corrisposto  alfillustre  chirurgo  di  Londra,  ma  non  po- 
tremo nemmeno ,  pei  responsi  della  sua  esperienza ,  porre 
in  obblio  i  felicissimi  risultati  ottenuti  da  molti  altri  pratici 
e  specialmente  dagli  onorevoli  dottori  Luigi  Cavaleri (^l)  e 
Luca  Lossetti  (S)  neirOspitale  Maggiore  di  Milano. 

11  sarcoma  cistico  del  testicolo  è  un'altra  affezione  sulla 
quale  ne  è  d'uopo  arrestarci  un  istante.  Ritenuta  benigna 
fino  a  questi  ultimi  tempi,  parrebbe  invece  attualmente  che 
la  clinica  ed  il  microscopio  abbiano  posto  fuori  di  conte- 
Sfazione  che  alcune,  benché  rarissime  volte,  possa  racchiu- 
dere i  germi  del  cancro  e  dar  luogo  per  essi  alle  recidive  e 
alla  morte.  Curlng  riferisce  due  casi  e  Gosseltn  ne  aggiunge 
un  terzo,  raccolto  nella  pratica  di  Roux^  nei  quali  le  speranza 
della  guarigione  radicale,  concepite  in  vista  della  forma  ci- 
stica del  sarcoma ,  vennero  deluse  ad  epoca  poco  lontana 
dalla  comparsa  di  tumori  cancerosi  nel  ventre  e  dalla  morte 
deirinfermo.  Bisogna  ammettere  adunque  una  forma  cistica 
benigna  ed  una  maligna,  e  bisogna  tener  calcolo  nel  prono 
stico  anche  della  seconda  contingibilità. 

I  tumori  fibrosi ,  Y  encondroma ,  i  depositi  calcarei ,  gli 
entozoariì  del  testicolo  formano  soggetto  di  altrettanti  capi- 
toli. Quanto  alle  affezioni  nervose  TÀutore  inglese  ammetta 


(i  )  «  Gasi  pratici  di  applicazione  del  collodion  nella  cura  del- 
l'orchite blennorragica  >»,  del  dott.  Luigi  Cavaleri.  Vedi  questi  An- 
nali, fascicolo  di  luglio  1856. 

(2)  <€  Intorno  a  64  casi  di  orchite  da  blennorragia  guariti  col 
solo  impiego  del  collodion  ».  Relazione  del  dott.  Luca  Los8eUi% 
Vedi  questi  Annali,  fascicoli  di  febbrajo  e  marzo  .^857. 


T08 

due  specie  contraddistinte  cai  homewdi  testicolo  dolente  e 
di  nevralgia;  nella  prima  ^i  osserva  soltanto  una  sensibilità 
anormale  dell'organo  ed  il  dolore  manca  quasi  interamente 
nello  stato  di  riposo  del  paziente,  e  quando  la  ghiandola  ed 
il  cordone  spermatico  sono  bene  sostenuti  e  difesi  da  qua- 
lunque pressione  o  tsontatto  di  vesti;  nella  vera  nevralgia 
invece  il  dolore  è  intenso,  remittente  e  compare  ad  accessi 
più  o  meno  lunghi,  ad  intervalli  abitualmente  irregolari,  ma: 
qualche  volta  anche  regolari,  e  quasi  sempre  aceompagnato 
da  retrazione  considerevole  verso  Tanello  e  spesso  da  nau- 
sea e  da  vomito.  La  prima  forma  coesiste  di  frequente  dai 
due  lati,  la  seconda  è  di  solito  unilaterale,  ma  rappresenta 
un^affezione  più  ostinata  e  più  grave.  I  molti  riniedii  messi 
in  pratica  per  debellarla  restano  ben  sovente  senza  successo 
ed  anche  la  semicastrazione  già  tentata  più  volte  nei  casi 
disperati  non  valse  ad  impedire  in  qualche  ammalalo  la  ri- 
comparsa della  nevralgia»  Curling  pertanto  si  riassume  su 
questo,  delicatissimo  punto  dichiarando  che  se  l'affezione  ri- 
conosce un'origine  locale,  se  è  limitata  ad  una  spia  parte  e 
se  dipende  evidentemente  da  una  tal  quale  modificazione 
nello  stato  dei  nervi  del  testicolo  o  del  cordone,  si  potrebbe 
praticare  la  castrazione  quando  i  sintomi  fossero  molto  gravi 
ed  il  paziente  consentisse  a  subirla,  ma  che  allorquando  è 
injpossibile  di  determinare  esattamente  la  sede  o  la  causa 
della  malattia  il  risultato  è  troppo  incerto;  e  se  il  chirurgo, 
cedendo  alle  reiterate  istanze  dell'  infermo ,  volesse  azzar- 
darsi a  fare  l'ablazione  di  un  organo  cosi  importante,  do- 
vrebbe però,  per  obbligo  morale  come  pel»  interesse,  avver- 
tirlo prima  delle  contrarie  probabilità  di  successo. 

Termineremo  questa  rapida  rivista  accennando  alla  cura 
del  varicocele  per  mezzo  della  compressione ,  metodo  poco 
conosciuto  e  meno*  ancora  adoperalo  tra  noi ,  metodo,  che 
ai  vantaggi  della  maggiore  innocenza  e  semplicità  accoppia 
quelli  del  migliore  e  più  durevole  risultata.  L' idea,  di  ap« 
plicare  la  cotnpressione  alla  cura  del  varicocele  è  dovuta  a 
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Key.  Carlo  Belly  in  una  lezione  tenuta  al  Collegio  dei  chi- 
rurghi, si  era  adoperato  a  dimostrare  ,che  )o  stato  varicoso 
di  una  vena  era  dovuto  senìplicemente  alla  pressione  della 
colonna  sanguigna  ed  aveva  asserito  in  pròva  di  ciò  che  sé 
si  appoggia  con  un  dito  sul  vaso  dilatato,  la  dilatazione 
scompare  ben  tosto  al  di  sotto  del  punto  compresso.  Ecco 
il  principio  sul  quale  riposa^  il  metodo,  curativo»  Cnrling 
ne  è  pienamente  convinto  ed  espone  sei  casi  diversi  nei 
quali  corrispose  più  ancora  di  quanto  avrebbe  ardito  spe^ 
rare.  L' importante  è  di  fare  a  dovere  la  compressione  in 
corrispondenza  air  anello  inguinale  esterno  e  di  [farla  con 
precauzione  perchè  la  medesima  possa  essere  sopportsita  dal 
paziente.  Sull'opera  trovasi  descritto  e  delineato  lo  speciale 
apparecchio  ch'egli  crede  più  conveniente  e  di  cui  si  è  ser- 
vito fijmra. 

Noi  abbiamo  dovuto  accontentarci  di  presentare  ai  let- 
tori alcune  delle  cose  che  ci  sembrarono  più  nuove  ed  in- 
teressanti  per  la  pratica,  ma  siamo  ben  lungi  con  questo 

dal  lusingarci  di  aver  dato  un'  idea  sufficiente  dei  molti 
pregi  che  onorano  l'opera  di  Curling  e  Gossalin.  Un  estratto 
sarebbe  riescito  troppo  lungo  ma  sempre  scarso  a  ritrarne 
quel  frutto  di  cognizioni  che  *non  può  raccogliere  se  non 
colui  che  si  addentri  a  studiarne  le  viscere.  Noi  la  racco- 
mandiamo invece  caldamente  a  tutti  i  chirurghi,  persuasi 
ehe  ci  sapranno  buon  grado  d'averli  invitati  ad  acquistarla^ 
e  passiamo  senz'  altro  a  dare  un'  idea  dell'  opuscolo  dei 
dott«  Bottaro 

Questo  Autore  prende  la  parola  tumore  nel  suo  più 
ampio  significato  e  distaccandosi  sotto  tale  rapporto  dalle 
pluralità  comprende  nella  classe  dei  tumori  quasi  tutte 
le  affezioni  dei  testicolo.  Sarebbe  a  vero  dire  piuttosto  un 
difetto  ehe  un  meritò,  ma  considerando  che  lo  scopo  del 
libro  consiste  nello  stabilire  la  diagnosi  differenziale  dei  tu^ 
mori  di  quest'  organo,  si  concepisce  di  leggieri  il  vantaggio 
di  avvicinare  alle  neo-formazioni  anche  quelle  altre  malat- 
tie che ,  quantunque  d' indole  affatto  diversa ,  fanno  però 
sempre  tumore.  Egli  divide  quindi  in  8  classi  queste  infer- 
mità e  le  suddivide  poi  come  segue: 


fio 


Acuti 


Orchite 


I.  Tumori  idiùpahd. 
flassionaria^ 

infiammatoria 


Cronici 


Spennatocele 

Orchite  cronica 
Ipertrofia  testicolare 
Tumori  fibrosi 
Tumori  cartilaginei 
Tumori  ossei  e  litiaei 
Tumori  fetali 
Tumori  en^istici 
Idatidi 

IL  Tumori  sintomatici. 


per  causa  diretta  (^onde,  ecc.) 
per  causa  indhretta  (sforxi,ece.) 


Acuti 


Cronici 


Orchite  blennorragica 

Ol^hite  reumatica 
Orchite  sifilitica 

Testicolo  CMiceroso 


Epididimite 

Vaginalite 
Parenchimatosa 


Scirroso 

Encefaloide 

Melanotico 


Testicolo  tubercoloso 
Fungo 

III.  Tumori  misti. 

Il  chiarissimo  Autore  seguendo  questo  schema  descrive 
in  seguito  i  caratteri  diagnostici  differenziaH  delle  diverse 
forme  con  ordine ,  chiarezza  e  concisione  per  modo  che 
dalla  lettura  di  poche  succose  pagine  si  possono  cogliere 
distinte  le  fisonomie  di  svariate  affezioni  aventi  a  primo 
aspetto  caratteri  confondibili  o  poeo  bene  definiti.  E  però 
s'egli  è  vero  che  la  diagnosi  costituisca  la  bussola  più  si« 
cura  pel  pratiòo,  quest*  opuscolo  assume  un'  importanza  su- 
periore d'assai  alla  meschina  sua  mole  e  si  raccomanda  agli 
esordienti  dei  pari  che  ai  provetti  nell'  arte.  Giovi  a  con- 
ferma del  nostro  giudizio  riportare,  terminando,  una  tavola 
sinottica  dei  segni  differenziali  tra  il  testicolo  tubercoloso, 
eanceroso  e  venereo,  affezioni  facili  a  scambiarsi  alcune 
volte  tra  loro  e  che  pure  presentane  diversità  di  pronostico 
e  di  indicazione. 
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IO  studio  dei  fenomeni  elettnci,  che  principalmente  in 
questi  ultimi  anni  apportò  non  lievi  vantaggi  ad  ogni  sorta 
d'industrie,  non  tardò  guari  con  buon  intendimento  ad  es- 
sere diretto  sul  difficile  bampo  della  terapeutica  medica  e 
chirurgica.  —  Molteplici  e  svariate  esperienze  furono  con- 
sumate allo  scopo  di  definire  se  il  fluido  elettrico  possa  in 
qualche  modo  giovare  in  varie  malattie  deirumano  organi- 
smo, ma,  per  vero  dire,  l'argomento  non  fu  peranco  sciolto 
e  nulFaltro  accadde  se  non  che  furono  suscitati  gravi  dubbj 
e  provocate, più  o  meno  speciose^  ma  sempre  debili  teorie. 
—  Anche  qui ,  come  di  ogni  nuovo  sussidio  terapeutico , 
avvenne  che  alcuno  senza  aver  mai  nulla  veduto  o  provato 
si  p^se  a  ciecamente  negare  all'elettrico  ogni  probabile  van- 
taggio quando  venga  applicato  all'uomo  infermo,  mentre  al- 
tri, ed  è  pur  male,  spinti  da  soverchia  irragionàta  fiducia  nella 
nuova  medicazione  e  da  troppo  ardore  nei  tentativi,  comec- 
ché non  bene  sorretti  da  buone  nozioni  di  fisica  e  da  suf- 
ficienti cognizioni  risguardanti  la  natura  delle  malattie  per 
essi  cimentate,  furono  necessariamente  condotti  ad  applica- 
zioni spesso  inutili,  talvolta  dannose  ed  a  conclusioni  teia* 
peutiche  esagerate  o  false. 

Ottimo,  importante  lavoro  che  su  questo  soggetto  venisse 
a  noi  è  l' annunciata  opera  di  Becquerdy  nome  abbastanza  co- 
nosciuto e  stimato  nella  scienza  per  altri  pregevoli  scritti.  — 
Riputiamo  il  suo  libro  per  buono,  essendo  erudito  d*assai  e 
dettato,  secondo  noi,  senza  prevenzione  e^  unicamente  per 
servire  al  vero.  —  Crediamo  far  cosa  grata  ai  lettori  nell'ofifri- 
re,  quanto  mei^lio  per  noi  si  possa,  nns^nni;)  parte  a  parte 
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l'opera  del  sig.  Becquerel ,  che  riteniamo  degna,  d'  alta  con- 
siderazione principalmente  per  parte  dei  medici  elettricisti. 

Il  libro  di  cui  ci  occupiamo  è  la  redazione  d'una  serie 
di  lezioni  tenute  nel  4856  all'ospitale  della  Pietà.  —  L'A. 
pubblicandolo  ebbe  in  pensiero  di  fissare  quale  sia  nello  stato 
attuale  della  scienza  il  valore  reale  terapeutico  delle  applica- 
zioni elettriche  al  cospetto  della. medicina  e  della  chirurgia, 
sperando  per  tal  modo  di  poter  togliere  qualcuno  dei  molti 
dubbj  ed  errori  imbriglianti  l'argomentò  che  Egli  si  propo- 
se di  studiare  procurando  di  risolvere  i  seguenti  problemi; 

4.^  Qoal'è  l'apparecchio  elettrico  che  deve  essere  pre- 
ferito dal  medico.  • 

2.^  Quali  sono  le  vere  leggi  d'azione  delle  correnti  elet- 
triche sui  diversi  tessuti  e  sui  differenti  apparati  organici. 

3.^  Quali  le  indicazioni  e  quali  le  controindicazioni  del- 
l' impiego  dell'elettrico. 

4.°  Quali  le  malattie  nella  cui  cura  si  possa  ragionevol- 
mente consigliare  l'uso  dell'elettrico. 

6.^  Quali  ì  veritieri  risultati  di  successo  e  di  insuc- 
cesso che  dall'elettrico  si  ottengono. 

6.^  Quali  finalmente  sono  i  disordini  che  ponno  segui- 
tare l'incongruo  impiego  dell'elettrico. 

A  sciogliere  tali  problemi  il  lavoro  fu  diviso  in  varie 
parti,  cosicché  nell'  Introduzione  troviamo  un  riassunto  sto- 
rico dei  principali  lavori  pubblicati  relativi  all'elettrico  ap- 
plicato alla  medicina. 

Nella  Parte  I  sono  descritti  i  principali  apparecchi  elet- 
trici che  si  ponno  usare  nella  pratica  medica. 

Nella  Parte  II  sono  esposte  le  leggi  d' azione  delle  cor- 
renti elettriche  sui  diversi  tessuti  organici  e  le  regole  a  se- 
guirsi onde  applicarle  all'  organismo  vivo  e  alla  cura  delle 
malattie. 

La  Parte  III  è  consacrata  allo  studio  dell'applicazione 
propriamente  detta  della  elettricità  alla  terapeutica  medica 
e  chirurgica. 

Annau.  f^ol.  CLXIII.  8 
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È  chiusa  finalmente  r  opera  con  un  Capitolo  nel  quale 
sono  brevemente  annoverati  gli  inconf?enienti  ed  i  danni  cui 
ponno  dar  luogo  in  afeune  contingenze  le  applicazioni  del- 
Telettrico. 

Introduzione.  —  Parte  stòrica» 

La  storia  delle  applicazioni  della  etettrictià  alta  medicina^ 
viene  divisa  dall' À.  in  tre -distinti  periodìì  che  aeeennano 
alle  ire  principali  e  più  importanti  innovazioni  portate  nella 
pratica  medica,  relativamente  til  nostro  argomento  terapeu* 
tico,  dalle  scoperte  dì  fisica  che  mano  mano  si  succedette- 
ro. —  Noi  riferinemo  brevemente  di  ciascun  periodo. 

Il  1.^  periodo  data  dalla  fine  del  passato  secolo  colla 
scoperta  della  macchina  elettrica  a  strofinamento,  della  bot" 
tiglia  di  Leyda  e  d'altri  apparecchi  aventi  per  base  h  eleC^ 
tricìtà  statica. 

Jallabert  fu  il  primo  che  nel  1746  studiasse  relettricità 
statica  nei  suoi  rapporti  coli' organismo  umano:  annunciava 
coU'elettrico  ottenersi  acceleramento  dei  polsi,  aumento  della 
termogenesi,  il  ritorno  dei  menstrui  e  suscitarsi  convulsioni 
involontarie  (contrazione)  nei  muscoli  presi  da  paralisi.  — * 
Guariva  una  paralisi  coU'ìstesso  mezzo. 

Una  schiera  numerosa  di  altri  sperimentatori ,  fisici  e 
medici,  s'occuparono  non  interottamente  dello  stesso  argo- 
mento^  tra  i  quali  Bertholon^  Mazars  de  Gazelles^  Hunt* 
boldty  curarono  e  guarirono  molte  infermità  dell' uomo,  e  fra 
queste  le  più  ribelli  agli  ordinar]  mezzi  terapeutici,  come  le 
paralisi  di  diversa  natura,  il  tumor  bianco,  Tamaurosi,  la 
gotta;  e  citeremo  per  ultimo  Pallas  che  lasciava  scritta  qual- 
che nota  sull'influenza  esercitata  dalla  elettricità  terrestre  ed 
atmosferica  sull'organismo  e  sull'effetto  dell'isolamento  elet- 
trico come  mezzo  preservativo  e  curativo  d' un  gran  nu- 
mero di  malattie. 

il  2.^  periodo  incomincia  col  secolo  nostro,  cioè  colle 
esperienze  del  Oahani  e  eolla  scoperta  del  Volta  che  die- 
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dero  luogo  alle  applienzioQi  elettriche  sotto  forma  di  cor- 
rente eo\  mez^zo  della  pila  galvanica  e  specialmente  di  quelle 
a  tazza,  e  infine  alt' plettro-puntura*  — Aldini  di  Bologna  nel 
1804  studiava  con  amore  il  galvanismo  e  la  sua  applica- 
zione alla  medicina ,  e  eon  buona  dottrina  dimosirava  evi- 
dente  doversi  preferire  la  elettricità  dinamica  alla  statica 
per  l'applicazione  all'arte  di  guarire,  essendo  la  prima,  a 
differeiìzii  della  seconda,  suscettibile  d'essere  meglio  diretta 
in  seno  ai  tessuti  e.  meglio  regolata  nelle  dosi.  Appli#ava 
l'elettrico  alle  ainbliopie  e  alle  amaurosi  essenziiU  ed  an- 
che per  soccorrere  gli  asfitici  da  affogamento. 

A  quest'epoca  Sarlandiere  introduceva  nella  pratica  la 
localizzazione  dell'  elettricità  da  lui  detta  elettro^puntura  e 
Fabre-Falaprat^  pare  pel  primo,  mediante  un  parUcolar  con- 
gegno,  trovava  modo  dì  graduare  la  corrente  elettrica. 

Magendie  verso  il  4840,  testimonio  T  A.,  coirelettro-pun- 
tura  guariva  un'  amaurosi  esdenziaie  e  diverse  paralisi  del 
7.^  pajo.^il.  Becquerel  trattava  airospitaie  della  Carità  di- 
verse paralisi  saturnine  con  buon  successo  mediante  batle«- 
rie  Ja  30  a  40  pile  a  tazza,  di  forza  più  o  meno  intensa, 
a  corrente  continua  ed  interrotta.  —  In  quei  tempi  in  tutta 
la  Francia  si  osservava,  si  esperimeniava,  si  scriveva  da  molti 
senza  peraltro  ehe  siasi  potuto  venire  su  questo  proposito 
a  jragionata  deduzione^. 

È  contraddistinto  il  3.^  periodo  dalla  scoperta  delle  cor^ 
renti  d^  indazione  ^  dalla  costruzione  di  apparecchi  più  co* 
modi  per  famigliarità  e  maneggio;  questo  periodo  data  da 
oltre  un  quarto  di  secolo  e  dura  tuttora» 

Masson  trovava  (4836)  un  nuovo  modo  di  graduare  le 
correnti  colla  scoperta  della  sua  ruota  dentata  ed  introduceva 
i  rochetti  d'induzione  cosicché  a  giusta,  ragione  Egli  puossi 
ritenere  il  primo  ad  introdurre  nella  pratica  un  apparec- 
chio d'induzione.  Egli  fu  il  primo  inoltre  che  proponesse 
l'eletrizzazìone- localizzati»  senza  praticare  l'elettro-puntura. 
1  fratelli  Breton  (4838)  meccanici  di  Parigi,  costrussero 
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due  piccoli  apparecchi  che  dissero  Tuno  eleitró-magnetico , 
Yùhro  magneto-elettrico  ch€  furono  trovati  buoni  e  usali  in 
molti  spedali  di  Parigi.  —  Duchenne  di  Boulogne  (4852- 
55)  Gino,  a  quest'epoca  è  il  medico  più  stimato  che  siasi 
occupato  di  terapeutìca-elettrica.  Nel  progresso  di  questa 
relazione  avremo  però  campo  di  vedere  come  le  sue  mas- 
sime e  i  suoi  apparecchi  vengano  studiati  ed  anche  confu- 
tali dall'A.  -*  La  gloria  dell*  elettriciti  applicata  alla  medi' 
tina  àeì  Guiiard  non  ha  che  un  merito  storico,  avendo  se* 
gnalati  i  particolari  solo  delle  applicazioni  spettanti  al  i.^ 
periodo. 

Parte  prima. 

> 

.  Impiego  delC  elettricità  statica*  —  Questa  è  fornita  dalle 
ordinarie  macchine  elettriche  a  strofinamento.  - —  Si  ammi- 
nistra ai  malati  per  scintille^  facendo  loro  toccare  interpo- 
latamente  i  conduttori  della  macchina.  —  Si  amministra  pure 
per  mezzo  dei  bagno  elettrico  o  bagno  elettrico  secco^  detto 
anche  metodo  per  isolamento^  fatto  il  quale,  sì  sottraggono 
dalla  superficie  cutanea  deirinfermo  diverse  scintille  dando 
cosi  luogo  a   ripetute  istantanee  correnti   che   promuovono 
contrazioni  muscolari.  — •  Un  simile  effetto,  ma  più  inten- 
so ,  ottiensi  dair  uso  d'  un  condensatore ,  dalla  bottiglia  di> 
Leyda^  che  serve  ad  accumulare  in  picciol  s))azio  forte  quan- 
tità di  elettrico ,  e  tanto  più    forte   tale  effetto  si  ottiene 
quando  si  faccia  uso  d'una  batteria  elettrica  che  si    costi- 
tuisce coir  aggregare  varie  delle  dette  bottiglie.  L'A.  non 
trova  convenienti  i  suddetti   metodi  di  elettrizzazione,  im- 
perocché le  scosse  che  per  essi  si  ottengono  non  si  possono 
limitare^   e  perchè  dopo  il  loro  uso  rimane    negli   operati 
uno  stato  particolare  di  essere,  una  specie  di  erettismo  ner- 
voso che  si  prolunga  talvolta  diverse  ore  dopo  Y  impiego 
doireleitrìco  ed  affatica  d'assai  gli  ammalati.  —  Questi  me- 
todi infatti  sono  al  giorno  d'oggi  quasi   totalmente  abban- 
donati. 
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Impiego  delV  elettricità  dinamica.  •"—  ùU  apparaccbì  de- 
stinati a  fornire  questa  specie  d'elettricità  sono  di  due  sorta: 

i.^  Gli  apparecchi  a  corrente  primitiva. 

2.^  Gli  apparecchi  a  corrente  per  induzione. 

Spettano  ai  primi  le  pile  a^  tazza ,  le  catene  elettriche^  ' 
la  cintura  e  la  mistura  elettrica  At\  fratelli  Bretou:  ai  se- 
condi  gli  apparati  elettro -magnetici  ed  i  magneto^^lettricù 

Pile  a  tazza,  —  Servono  desse  ad  amministrare  cor- 
renti continue;  perchè  tal/s  correhte  dia  luogo  alla  coiitra- 
àsione  conviene  stabilire  ed  interrompere,  per  ristabilire  poi 
nuovamente  il  circolo  elettrico:  qualche  volta  i  fenomeni 
della  contrazione  cessano  dopo  qualche  tempo,  e  conviene, 
perchè  si  rinnovino,  di  cangiare  la  direzione  delle  correnti; 
ciò  che  ha  dato  luogo*  alle  cosi  dette  alternative  s>oltaiche. 
—  La  corrente  elettrica  continua  somministrata  dalle  pile 
serve  come  ipostenizzante  nelle  nevralgie,  ad  ottenere  rea- 
zioni chimiche  neirinterno  dei  tessuti;  da  poco  tempo  usansi 
con  vantaggio  gli  effetti  calorifici  di  essa  per  distruggere  i 
tessuti  malati  quale  surrogato  al  caustico  attuale. 

Catene  elettriche.  —  Sono  costituite  da  tanti  elementi 
di  zinco  e  rame^  uniti  ad  anelli  che,  perchè  svolgano  l'elet- 
trico ,  bisogna  bagnare  di  qualche  soluzione  acidula  p  sa- 
tura di  cloruro  di  sodio:  quelle  dette  del  Pulvermacher 
sono  ingegnose  e  tali^  secondo  l' A.,  da  poter  prestare  utili 
servìgj  alla  medicina,  potendo  esse  essere  munite  di  un  m- 
terruttore  mediante  apposito  congegno. 

Cintura  e  mistura  elettrica  dei  fratelli  Breton,  —  An- 
che queste  non  sono  che  pile  voltaiche  composte  di  due 
metalli  eterogenei  dai  quali  sviluppasi  l' elettrico  mercè 
d^na  reazione  chimica.  —  La  dfitura  è  fatta  da  due  nastri 
a  diversi  metalli  (zinco  e  rame)  che  son  flessibili  e  tenuti 
assieme  per  mezzo  d'un  mastice  elastico  per  cui  si  ponno 
applicare  intorno  al  corpo.  —  La  mistura  è  composta  di 
due  diverse  sostanze  pastose,  confezionata  l'una  di  polvere 
di  zincO|  l'altra  di  polvere  di  rame,  miste  a  segatura  di  le- 
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gno  è  lenufe  umide  da  una  soluzione  di  cloruro  di  calcio: 
opportuni  amminicolì  stabiliscono  i  due  poli  che  si  appli- 
cano poi  air  infermo.  «^  L'A.  divide  Topinlone  del  Bouvier 
dicendo  eh*  esse  non  valgono  a  rendere  servigj  alla  tera- 
peutica. 

Gli  apparecchi  ^induzione  sono  quelli  in  cui  relettrico 
ed  il  magnetico  si  mettono  a  conflitto  per  opportuni  conge^ 
gni  é  da  essi  ottengonsi  correnti  indotte:  ciò  che  s*  ottiene 
in  due  modi,  o  coiragtre  magnetizzando  calamite  tempora' 
rie,  o  col  servirsi  deirazione  magnetica  di  calamite  pertnù" 
nenti  in  concorso  sempre  a  correnti  elettriche.  Secondo  che 
s*  impiega  tale  o  tal*  altro  mezzo  i  detti  apparati  si  dicono 
elettro-magnetici  o  magneto^Uttriei. 

Fra  gli  elettro-magnetki  sono  da  notare  i  seguenti  : 

1.^  Apparecchi)  di  ifosson -— che  per  interruzioni  for- 
nisce e  moltiplica  le  scosse  io  modo  da  produrre  forti  com- 
mozioni. —  Con  questo,  Mas$on  fu  il  primo  che  studiasse 
gli  effetti  fisiologici  dell'elettricità  e  che  fino  d'allora  con- 
statasse néir  elettrico  la  proprietà  di  non  estendere  la  sua 
influenza  oltre  i  punti  di  contatto  e,  in  una  parola,  che  an- 
ch'esco proponesse  di  adoperare  l'elettrizzazione  localizzata 
nella  terapeutica. 

2.^  Apparecchio  di  Rhumkorf  (con  figura  nel  testo).  — 
Semplice  e  capace  di  poderosi  efletti  elettrici,  tuttavia  non 
si  adatta  alla  terapeutica,  per  eui  infatti  il  suo  inventore  non 
credette  di  esibirla.  Segnerei  per  diminuirne  V  eccessiva 
forza  proporrebbe  V  uso  del  cilindro  estemo  di  Dove  e  la 
diminuzione  della  lunghezza  del  filo.  Ambedue  gli  accennali 
apparecchi  abbisognano  d' una  fonte  elettrica ,  d*  una  pila , 
onde  essere  posti  in  attività. 

3.^  Apparecchio  di  Duchenne^  di  Boulogne*  —  Secondo 
il  suo  inventore  quest*  apparecchio  possiede  tutte  le  buone 
qualità  che  debbo  avere  un  apparecchio  elettrico  per  uso 
medico,  qualità  cb*egli  rtascume  nelle  seguenti  proposizioni: 

o)  La  corrente  induttiva  e  la  corrènte  indotta  esercitano 
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un^azione  elettiva,  la  prima  sulla  contrattilità  musculare,  la 
seconda  isulla  sensibilità  cutanea.  Per  conseguenza  quaJun* 
que  apparecchio  che  non  possiede  queste  due  correnti  è  in- 
completo. 

6)  Le  intermittenze  lente  o  rapide  degli  apparecchi  dMn- 
dazione  danno  luogo  a  fenomeni  speciali  che  non  possono 
muttiamente  supplirsi  nella  pratica. -Le  intermittenze  rapide 
sono  spesso  inapplicabili  o  fatali.  Un  apparecchio  d' indu- 
zione deve  avere  un  sistema  motore  che  permetta  d'applì** 
plicare  la  galvanizzazione  con  una. corrente  lenta  o  rapida 
secondo  le .  partii^lari  indicazioni. 

e)  In  un  gran  numero  di  casi  gli  apparecchi  d*  indu- 
zione non  devono  essere  troppo  poderosi. 

d)  L'intensità  delle  correnti  deve  essere  proporzionata 
al  grado  d'  eccitabilità  degli  organi.  Oa  ciò  risulta  che  qua-^ 
lunque  apparecchio  d' induzione  deve  possedere  un  modo 
di  graduazione  che  permetta  di  misurare  le  dosi  elettriche: 
questa  graduazione  dovrà  farsi  con  ipolta  precisione  e  su 
una  scala  assai  -estesa. 

Sarebbe  troppo  lungo  seguire  V  A.  nella  descrizione 
(convalidata  da  figure)  è  nello  studio  della  teoria  deir  ap- 
parecchio elettro-magnetico  del  Duchenne:  basta  il  rife- 
rire che  TÀ*  nostro  non  crede  alla  virtù  eìettiva  speciale 
delle  due  correnti,  dette  di  4.^  e  2.^  ordine,  sulle  due 
distinte  funzioni  dei  muscoli  «  della  cute,  attribuendo  in- 
vece i  diversi  effetti  all'  intensità  più  o  meno  energica  della 
corrente  :  adoperata,  il  che  sta  jn  relazione  colle  dimensioni 
del  filo,  col  suo  isolamento,  e  col  potere  induttore;  che 
se  infatti  si  fa  passare  una  corrente  per  un  filo  lunghissimo 
e  sottilissimo,  quando  si  possa  graduare  V  elettrico  a  volontà^ 
si  avranno  effetti  proporzionali  al  grado  di  forza  accordata 
e  in  quella  misura  e  specialità  d' azione  attribuite  dal  Du- 
ehenne  alle  sue  correnti  del  1.®  e  2.®  ordine.  —  Sotto  altri 
rapporti  l'apparecchio  del  Duchenne  non  ha  nulla  né  di 
nuovo  né  di  preferibile^  perchè  la  intensità  della  corrente 
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e  i  modi  diversi  é  ingegnosi  di  graduazione  sì  troyano  sa 
altri  apparecchi.  -«  Becquerel  non  crede  all'  avvenire  del-, 
l'apparecchio  elettro-magnetico  del  Duchenne  stante  il  caro 
suo  costo  che  Io  fa  difficilmente  accessibile  alle  modeste 
fortqpe  della  maggior  parte  dei  medici  e  chirurghi,  e  per 
avere  la  pila  contenuta  nell'  apparecchio  stesso,  e  in  causa 
delle  molte  complicazioni  per  cui  facilmente  si  guasta  e  d^ 
luogo  ad  inconvenienti  che  spesso  obbligano  a  mandarlo 
presso  il  meccanico  per  frequenti  e  non  indifferenti  aggiu- 
stature di  cui  abbisogna. . 

4.^  5.^  6.*^  Apparecchi  di  Erico  Bernard^  di  Legendre  e 
Morin^  ài  Déchargé,  di  Bianchi  (con  figura).  Sono  dal  più 
al  meno  tutti  buoni  apparecchi  perchè  di  poco  volume, 
facili  a  maneggiarsi,  capaci  dì  interruzioni,  poco  costosi,  ma 
tutti  hanno,  secondo  l'A.  l' alto  inconveniente  di  abbisognare 
di  una  pila  per  essere,  posti  in  opera. 

A.  Becquerel  riassume  finalmente  il  suo  parere  su  tutti 
gli  annunciati ,  apparecchi  elettro-magnetici  e  dice  che  la  ne- 
cessità di  far  uso  d'una  pila  p^r  metterli  in  attività  toglie 
a  questi  apparecchi  la  maggior  parte  dei  loro  vantaggi,  com- 
plicandoli d'assai,  erigendo  ostacoli  al  loro  facile^  impiego  ; 
cosicché  osa  credere  che  tutti  gli  apparati  elettro-magnettci 
spariranno  dalla  pratica  medica  per  dar  posto  ai  fnagneto- 
elettrici  che  infatto  caldamente  propone  a  tutti  i  medici 
elettricisti.  —  Osserva  che  la  pila  occupa  un  posto  non 
indifferente  aumentando  il  numero  dolile  macchine  da  ado- 
perarsi 0  accrescendo  il  volume  degli  apparecchi:  che  la 
pila  esige  sia  caricata  ogni  volta  e  in  seguito  diligentemente 
pulita:  che  abbisogna  di  acidi  che  facilmente  alterano  i  mo-' 
bili  e  colle  loro  esalazioni  arrecano  male  alle  vie  aeree  dei 
malati  e  degli  operatori. 

Gli  apparecchi  magneto-elettrici  sono  quelli  di  Pmt,  di 
Saxton  e  di  Clarke  dopo  dei  quali  ti  costruirono  i  seguenti 
come  più  facili  al  maneggio. 

4.®  Apparecchio  dei  fratelli  J?reton  (con  figura);  in  esso 
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due  roohctti  posti  attorno  alle  braitehe  d' una  calamita  per- 
manente e  fissa,  foggiata  a  ferro  di  eavallo  e  per  mezzo 
d' un'  armatura  di  ferro  dolce  che  gira  rapidamente  davanti 
le  faccie  polari  ài  delta  calamita,  danno  luogo  nel  filo  con- 
duttore alle  correnti  indotte.  Opportuno  congegno  vi  stabi- 
lisce una  buona  graduazione  della  corrente  sovra  una  scala 
bastevolmenie  estesa.  Quest'  apparecchio  ha  V  inconveniente 
di  perdere  col  tempo  della  sua  primitiva  energia,  al  che  si 
pu6  ovviare  col  ridonare  alla  calamita  la  perduta  virtù  ma- 
gnetica; e  inoltre  per  essere  l'apparecchio  sempre  pronto 
ad  agire,  dotato  di  buòne  graduazioni,  poco  voluminoso^  di 
poco  costo,  difficile  a  guastarsi,  cosi  Becquerel  lo  ritiene  uà 
buon  istrumento  e  cèrtamente  destinato  a  prestare  buoni 
servizj  nella  terapeutica.  • 

2.^  Apparecchio  del  Duchenne  ^^  risulta  di  diverse, 
parti  distinte  che  sono: 

a)  una  calamita  fissa  a  ferro  di  cavallo; 

b)  due  rochetti  che  abbracciano  la  calamita,  di  cui  Y  uno 
porta  un  filo  grosso  e  corto,  l'altro  un  filo  sottile  e  lungo; 

e)  un  graduatore; 

d)  un  commutato^e; 

e)  un  regolatore  delle  intermittenze; 

f)  un'  armatura  di  ferro  suscettibile  di  girare  con  grande 
rapidità. 

Secondo  il  suo  inventore  quest'apparecchio  acclude  an- 
ch'esso  il  vantaggio  delle  due  speciali  correnti  di  4.^ e  2.^ 
ordine  come  nell'altro  apparato  elettro^magnetico  che  Bec* 
querel  confuta  come  sopra  attribuendone  ancora  la  diversa 
azione  al  diverso  grado  d' energia 

L'apparecchio  nullameno  è  buono  e  dev'essere  preferito, 
malgrado  l' avviso  contrario  del  Duchenne  stesso,  al  suo  elet- 
tro-magnetico. 

2.°  Apparecchio  di  Loiseau  e  Gaiffe  (con  figura  espli- 
caliva);  costrutto  sui  principj  di  Breton  e  di  Duchenne: 
ha, r inconveniente  di  dar  luogo  a  correnti alternaUvamente 
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bastanza^  facile  a  maneggiarsi,  di  poco  volarne,  di  modico 
costo. 

Sul  valore  degli  apparecchi  magneto-elettrìci  di  può  con"" 
eludere  che  dal  più.  al  meno  ^on  tutti  buoni,  capaci  di  pre-» 
starsi  bene  nella  terapeutica;  -^  la  preferenza  può  essere 
suggerita  dal  prezzo,  argomento  nel  quale  l'A.  non  s'  attenta 
di  entrare» 

Parte  Seconda* 

« 

.  Tratta  del  moda  d' applicare  V  eleUrtcità  aW  organismo 
e  della  sua  atione  sui  tessutié  ^  ^ 

-Per  soddisfare  in  parte  al  primo  argomento  VA.  anno^ 
vera  quali  siano  i  principaH  buoni  conduttori  dell' elettrico 
applicabili  dll'  uomo  ammalalo,  e  sono: 

1.^    Apparecchi  applicati  direttamente  sulla   pelle  — 
quali  le  catene  elettrictìe,  la  cintura  e  mistura  elettrica,  ecc« 
di  cui  abbiamo  fatto  cenno  più  sopra* 

2.^  Conduttori  metallici  —  foggiati  diversamente  se-» 
condo  le  diverse  indicazioni  e  la  diversa  località  cui  deg^ 
gìono  essere  applicati. 

3»^  Elettro-puntura  sgraziatamente  abbandonala,  come 
dice  TA.,  dalla  maggior  parte  dei  medici  per  alcuni  pochi 
è  lievi  incomodi  cui  dà  luogo,  dipendenti  principalmente 
dal  dolore  e  dall'emorragia  che  gli  spilli  infissi  nel  vivo 
ponnc»  cagionare:  ai  quali  pare  si  potrebbe  facilmente  ov- 
viare col  diminuire  Y  intensità  della  corrente  ;  —  questo 
metodo  ha  il  grande  vantaggio  di  localizzare  T  elettricità* 

4.^  Spugne  inzuppate  d^ un  liquido  conduttore  —  liquido 
acidulo  0  saturo  di  cloruro  di  sodio  —  è  impiego  prezioso 
nella  pratica  e  che  si  bene  ha  risposto  al  Duchenne  stu- 
diando la' fisiologia  muscolare* 

5.°  PeneUi  e  spazzole  merà/ZtcAe;  servono  assai  bene^pcr 
r  elettrizzazione  cutanea; 

6.^  Bagni  elettrici  che  si  fanno  alle  estremità  o  a  tutto 
il  corpo. 
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Converrà  bene  che  qui  spendiamo  qualche  parola  es« 
sendo  un  mezzo  di  elettrizzazione  buono  principalmente 
per  curare  le  paralisi  delle  estremità  e  non  conosciuio  ab- 
bastanza fra  noi. 

Per  bagni  elettrici  non  vanno  intesi  i  bagni  eleltHct 
secchi  di  cui  sopra  abbiamo  accennato  e  nemmeno  que^ba^ 
gni  a  costituire  i  quali  alcuni  ciarlatani  uniscono  differenti 
polveri  metalliche  che  méttono  poscia  in  un  bagno  d'acqua 
comune. 

Il  bagno  elettrico  di  cui  vogliamo  ragionare,  detto  anche 
bagno  idrO'tlettricOy  e  che  ora  riferiamo  ai  piedi,  si  fa  con 
due  tini  di  legno  a  di  vetro,  indipendenti  Tuno  dall' altro  ^ 
in  cui  si  mette  acqua  calda  e  salata.  Il  malato,  per  es.,  di 
paralisi  alle  estremità  inferiori  tuffa  <$iascun  piede  ih  diffe- 
rente tino,  essendo  i'  uno  in  comunicazione  col  polo  posi^ 
ItVa,  r altro  col  negalivo  di  una  macchina  elettrica  dMadu- 
zione.  Una  volta  stabilita  la  comunicazione  1'  ammalata  aU 
ternativamente  ed  intermittentemente  leva  ed  immerge  dap- 
pof,  per  levare  e  riporre  ancora,  e  cosT  via,  l'uno  del  poli 
dall' un  dei  tini  col  quale  comunica,  e  allora  le  estremiià 
inferiori  diventano  sede  d'una  contrazione  moseulare  fibrilf- 
lare  quasi  continua  di  cui  rintensità^è  proporzionale  a*quella 
dell'  apparecchio  elettrico  col  quale  i  tini  comunicano.  -« 
Gli  stessi  tini  ponno  addpet*arsi  per  una  mano  e  per  un 
piede  0  per  le  due  mani  nei  diversi  casi. 

Il  bagno  intiero  generale  si  fa  nel  medesimo  modo:  in 
una  vasca  grande  contenente  acqua  calda  salata  o  acidula 
si  pone  il  paziente,  si  immerge  il  polo  positivo  in  un  tino 
piccolo  (come  quello  pei  piedi),  si  fa  immergere  per  es. 
una  mano  del  malato  e  si  fa  comunicare  col  polo  negativa 
della  macchina  elettrica.  —  L' operatore  -quindi  passa  intero 
polatamente  a  levare  ed  immergere  come  sopra  l'un  pòlo 
dalla  vasca  colla  quale  comunica,  e  il  sistema  musculare  ge- 
nerale del  malato  vien  preso  da  contrazione  fibrillai*e  coa- 
linua  Come  abbiamo  sopra  notato. 
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Questi  bagni  anche  in  Francia  a*  usano  poco  — ^  pare 
dovranno .  prestarsi  bene  come  stimolanti  generali. 

Moretin  vorrebbe  che  invece  di  due  bagni  se  ne  usasse 
un  solo  nel  quale  s' immergerebbero  i  due  poli  ottenendosi 
il  medesimo  effetto.    '" 

Circa  all'azione  delle  correnti  sulV organismo  ecco  quanto 
di  più  importante  togliamo,  ristretti  a  tanta  pochezza  d'espo- 
sizione dalla  natura  puramente  sommaria  d'un  estratto. 

Le  correnti  elettriche  entrando  nei  muscoli  e  nel  tramite 
degli  organi  non  sempre  danno  i  medesimi  risultati;  tali 
diversità  si  tengono  legate  a  peculiari  e  speciali  condizioni 
che  sono  da  riferirsi  alla  diversa  energia  e  dwersa  natura 
delle  correnti  stesse;  al  diverso  modo  d'applicarle  e  alla 
diversa  impressionabilità  dei  tessuti  ed  organi  dell' economia 
animale. 

Le  correnti  elettriche  inoltre  danno  effetti  diversi  se- 
condo la  rapidità  ed  istantcmeità  delle  correnti,  V  intermit" 
tenza  e  il  senso  o  la  direzione  per  la  quale  esse  circolano. 

In  generale  si  dice  che  quanto  più  forte  è  la  corrente, 
tanto  più  vivi  saranno  gli  effetti.  —  L'intensità  delta  cor- 
rente sta  in  ragione  diretta  della  lunghezza  e  della  sotti- 
gliezza  del  filo  per  il  quale  passa.  —-^  Le  intermittenze  ten^e 
sono  meno  dolorose  —  le  rapide  sono  più  dolorose  e  dif- 
ficilmente si  ponno  adoperare  per  parte  fisiologicamente  o 
patologicamente  molto  sensibile.  —  Secondo  l'A.  le  rapide 
dovrebbero  favorire  la  nutrizione  dei  muscoli  su  cui  si  agi- 
sce, sapendosi  che  quanto  più  un  musculo  si  contrae  tanto 
più  consuma  di  ossigeno  e  tanto  più  s'eleva  la  temperatura^ 
e  più  per  conseguenza  s' assorbe  di  elementi  riparatori  e 
consumasi  d'elementi  combustibili,  nel  qual  modo  appunto 
si  compie  la  nutrizione  organica. 

Diversa  è  1'  azione  d' una  corrente  continua  od  interrotta. 
Quando  sii  un  nervo  si  fa  passare  una  corrente  continua  e 
che  si  prolunga  l' azione  di  questa  corrente,  il  nervo  perde 
per  qualche  tempo  delle  sue  facoltà  sensitive  e  motrici*  — 
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Per  redimerlo  da  questo  stato  bisogna  per  qualche  tempo 
abbandonarlo  al  riposo  o  tentarlo  con  una  corrente  intera 
mittente.  La  corrente  continua  adunque  agisce  ipostenizzando 
e  può  ragionevolmente  essere  impiegata  con  buone  speranze 
nel  curare  alcune  malattie  nervose  risultanti  da  uno  stato 
di  sopraeccitazione,  quali  sembrano  essere  le  nevralgie,  le 
iperestesie,  il  tetano,  le  convulsioni,  ecc.  ;  mentre  la  corrente 
intermittente  potrà  essere  usata  nelle  malattie  in  cui  sia 
diminuita  o  tolta  V  eccitabililè,  quali  sono  le  anestesie  e  le 
paralisi. 

L'azione  ipostenizzante  di  cui  dicemmo  s'ottiene  prin- 
cipalmente dalle  pile  elettriche  semplici,  pile  a  tazza  cari- 
cate mediocremente.  Si  può  arrivare  al  medesimo  risultato 
con  un  apparecchio  da  induzione  quando  si  abbia  cura  di 
tenere  costantemente  applicati  i  reofori  lasciando  agire  rapi* 
daroente  T  apparecchio  ,  perchè  dalla  successione  estrema- 
mente rapida  delle  scosse  si  ha  l'effetto  d'una  corrente 
continua. 

L' azione  invece  eccitante  s' ottiene  agendo  a  intermittenze 
distinte,  lontane,  per  mezzo  di  ragionato  e  buon  congegno  ' 
di  graduazione  e   d'intermittenza   applicato    alla   macchina 
elettrica  che  si  adopera. 

Si  stimola  la  cute,  si  eccita  la  sua  sensibilità  coli' appli- 
care sulla  pelle  secca,  asciutta,  cpn  conduttori  asciutti  qua- 
lunque o  con  pendii  o  spazzole  composti  di  fili  metallici 
numerosi  e  flessibili.  —  A  quest'  azione  stimolante  che  ec- 
cita le  diramazioni  nervose  l'A.  aggiunge  quella  che  trova 
pure  benefica,  di  accelerare  la  circolazione  capillare  produ- 
cendovi anche  eritema  ed  iperemia  che  giova  come  mezzo 
derivativo. 

Il  senso  o  la  direzione  diversa  accordata  alla  corrente 
elettrica  fu  soggetto  dì  severi  studj  di  uomini  distintissimi 
nelle  scienàte.  Galvani,  Volta,  Nobili,  Marianini,  Aldini, 
Matteucciei  altri  in  Italia;  Humboldt,  Dubois-Raymond,  We- 
ber, Remack,  Becquerel,  Yalerius,  Duchenne  ecc.  in  Francia 
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e  u^ltrove,  si  (leiìicarono  più  o  meno  sagacemente  all'argo** 
mento.  —  Diversi  gli  esperimenti  e  le  pratiche  furono  an-> 
ehe  diverse  le  conclusioni  perclià  riferibili  agli  oscuri  mi- 
steri della  viia.  Per  noi  basterà  il^dire  che  in  due  parti 
opposte  stanno  attualmente  divise  le  opinioni,  Y  una  capila^ 
nata  didl' italiano  JUaiteucd  e  sostenuta  dal  nostro  A.,  F altra 
campeggiata  e  sostenuta  dal  Duchenne. 

Maiteucd  è  Becquerel  credono  alla  diversa  azione  delle 
<K)rrenti  diretta  ed  inversa.  Per  corrente  diretta  va  iuiesa 
quella  in  cui  il  fluido  elettrico  cammina  dal  centro  alla  peri- 
feria nervìosa,  cioè  quando  il  polo  positivo  applicasi  ai  «en- 
tri nervosi  o  in  molta  vicinanza  di  essi  e  il  polo  negativo 
applicasi  verso  le  diramazioni  nervose  o  la  periferia.  — ' 
Per  inversa  iotendesi  quella  corrente  su  cui  il  fluido  elet- 
trico cammina  dalla  periferia  al  ceniro,  o  sia  quando  in 
modo  contrario  a  quanto  dieemnTo  della  diretto  si  applichiiio 
i  reoibrj.  * 

La  corrente,  diretta  agisce  diminuendo  ed  anche  distrug- 
gendo r  eccitabilità  :  Y  inversa  al  contrario  la  conserva  o 
r  aumenta.  Da  qui  ne  viene  una  necessaria  e  logica  illa- 
zione terapeutica,  che  nelle  malattie  per  sopraeceitazione  ner- 
vosa, come  ad  esempio  le  convulsioni,  venga  applicata  la  eor- 
rerite  diretta  che  agisce  tpùstetiì zzando,  e  venga  applicata 
la  corrente  incerta  che  è  stimolante,  eccitante  a  quelle  in- 
fermità in  cui  l'eccitabilità  dei  nervi  è  attutita  o  mancante, 
come  nelle  paralisi. 

Duchenne  non  ammette  queste  diversità  d*  azione  riferi- 
bili alle  diversità  delle  correnti  diretta  ed  inversa;  —  ri- 
tiene che  in  qualunque  senso  giri  la  corrente  i  medesimi 
fenomeni  sempre  si  ottengano,  contrazione  e  dolore,  scuo- 
tendosi cosi  la  energia  parziale  o  totale  della  fibra  muscu* 
lare  ed  eccitando  la  pervertita  o  soppressa  sensibilità. 

Da  4utto  il  fin  qui  detto  chiaramente  appare  ragionevole 
che  a  quei  mali  eh'  hanno  bisogno  d*  azione  ipostenizzante 
si  applichino  correnti   continue  e  dirette,   e   si  applichino 
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correnti  discontìnue  ed  iwerse  a  quei  malori  che  abbiso^ 
guano  di  eccitazione,  di  tonicità,  d' ipersteuia* 

Stabilito  questo,  passian^o  ad  altre  particolarità  d'effetti 
elettrici  che  si  ottengono  cimentando  le  diverse  parti  del- 
r  organismo. 

L'azione  elettrica  è  tanto  più  energica  quanto  più  lungo 
è  il  tratto  di  nervo  per  cui  passa  la  corrente,  e  a  pari  eir^- 
costanze  di  lunghezza  del  nervo  e  di  forza  delfa  corrente 
gli  effetti  sono  più  spiccati  se  questa  va  parallela  alia  dire*- 
zione  delle  Bbre  nervose. 

Dalle  esperienze' instituite  sugli  animali  da  Wefrer  risulta 
che  r  eccitamento  elettrico  del  cervello  dà  luogo  preferi- 
bilmente a  convulsioni,  mentre  T  eccitazione  del  midollo 
oblungato  e  del  midolla  spinale  dà  luogo  a  contratture,  od 
anche  a  vere  convulsioni  tetaniche* 

L'A.  cita  che  Duchenne  ha  dato  il  nome  di  sensibilità 
elettro-musculare  alla  particolar  sensazione  che  provano  i 
pazienti  quando  si  fa  passare  una  corrente  elettrica  attra- 
verso i  loro  muscoli:  sensibilità  che  qualche  volta  essendo 
assai  forte  controindica  V  amministrazione  elettrica  principaU 
mente  in  quelle. parti  che  sono  già  fisiologicamente  assai 
sensibili.  .      . 

I  muscoli^ della  vita  di  relazione  sono  più  sensibili  e 
più  prestò  obbediscono  allo  slimolo  elettrico.  —  I  muscoli 
della  vita  organica  sono  più  torpidi:  le  contrazioni  succe« 
dono  più  lentamente,  ma  durano  maggior  tempo. 

Due  conduttori  d'un  apparecchio  a  corrente  interrotta 
eccitano  movimenti  peristaltici  nell'intestino  tenue  con  mo- 
vimento del  contenuto.  Lo  stomaco  è  assai  sensibile  all' elet* 
Irico  e  di  esso  si  ponno  far  contrarre  a  volontà  le  fibre  lon* 
gitudinali  o  le  circolari. 

L'  esofago  dà  sempre  moti  peristaltici. 

Weber  elettrizzò  l' utero  d'  una  cagna  gravida  ed  osservò 
ehe  le  contrazioni  non  s' estendevano  al  di  là  dei  punti  toc- 

t. 

cati  dagli  eccitatori.  E  una  parte   d' esperimentazione   che 
meriterebbe  d' essere  ripresa. 
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Si  ottengono  contrazioni  più  o  'meno  forti  dai  canali 
ieferenti,  dagli  ureteri,  dall'uretra,  dal  clitoride,  dai  corpi 
cavernosi  del  pene.  La  vescica  si  contrae  abbastanza  da 
espellere  il  contenuto.  —  Il  già  citato  Weber,  ancora  su-» 
gli  animali,  ottenne  la  dilatazione  della  pupilla  mediante  la 
contrazione  delle  flbre  raggiate  dell'  iride  operata  da  cor- 
renti deboli  ed  interrotte  e  per  mezze  di  due  eceitatori.  si- 
tuati su  due  punti  opposti  della  periferia  della  cornea  tra- 
sparente* 

Per  quanto  non  siano  bene  defluite  le  questioni  relative 
alla  natura  delle  Gbre  del  tessuto  splennico  pure  gioverk  ci- 
tare che  Wagner  e  C.  Bernard  ottennero  coli'  eccitazione 
galvanica  non  indifferenti  contrazioni  della  milza. 

La  sensazione  che  provasi  dall'  elettrizzazione  cutanea 
passa  dal  formicolio  al  più  forte  dolore  e  la  cute  non  tarda 
a  farsi  iperemica- 

Brown'Sequard  elettrizzando  lo  scroto  produsse  contra- 
zione, sensazione  voluttuosa  ed  erezione  del  pene.  Goll'elet- 
trico  si  contraggono  le  arterie,  le  vene^  i  linfatici,  i  capillari 
sanguigni.  Elettrizzando  la  pelle  che  sta  sopra  le  ossa  si 
provoca  un  dolor  forte  e  tutto  speciale  —  da  qui  l'avver- 
tenza di  evitare  nella  pratica  gli  stinchi  e  le  eminenze  os- 
see superficiali. 

L'A.  citando  vantaggiosamente  lo  studio  detta  fisiologia 
musculare,  creato  e  studiato  con  vantaggio  della  scienza  dal 
Duchenne,  all'opera  del  quale  {pi  manda  i  lettori,  passa  alla 

Parte  terza 

In  essa  stanno  descritte  le  applicazioni  dell' eleltricit& 
alla  terapeutica  medico-chirurgica:  è  la  sezione  più  detta- 
gliata, più  lunga  e  più  interessante  dell'opera.   L'À*  trovò 


(i)  Duchenne  et  Boulogne.  De   T  electrisaiioa  localisèe   et  de 
son  application  è  la  pliysiologie»  et.  Paris  1855. 
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conveniente  dividerla  in  altrettanti  capitoli  quanti  sono  i 
gruppi  cui  possonsi  annodare  le  diverse  infermità  alle  quali 
si  applicano  le  correnti  elettriche.  Innanzi  però  di  venire 
ai  particolari,  sponde  qualche  parola  circa  alle  indicazioni  e 
alle  controindicazioni  dell' elettrico ,  riferibili  alle  naalattie 
cui  questo  modo  di  medicazione  è  preconizzato  :  circostanze 
che  noi  brevemente  esamineremo  e  che  si  riferiscono  o  alle 
malaUie  in  cui  si  usa  P  eie  lirico  o  allo  stalo  generale  dei 
soggetti  affetti  da  queste  malattie. 

Indicazioni  e  controindicazioni  rélathe  alle  malattie  nelle 
quali  sUmpiega  F  elettrico.  Lo  scopo  cui  è  diretto  V  elet- 
irieo  non  è  sempre  lo  stesso;  eccone  le  principali  indica- 
zióni: 

'  i.^  Ristabilire  la  contrattilità  ai  muscoli  che  ne  sono 
prfpt  è  il  principal  scopo  delle  applicazioni  elettriche:  è  in-^ 
dicato  quando  sussiste  la  contrattilità  eletiro-musculare:  è 
controindicato  quando  la  perdita  della 'contrattilità  niusculare 
dipende  da  guai  organici  dell'  encefalo,  del  midollo  spinale 
o  dei  nervi;  —  quando  la  mancanza  della  contrattilità  rima- 
ne ,  anche  in  seguito  alle  cessate  lesronì  ce&lo^rachidiane , 
ritorna  l'indicazione.  Il  modo  di  ristabilire  la  contrattilità, 
sta  nel  far  parssare  nei  fasci  musculari  o  nei  rami  nervosi 
che  li  animano  delle  correnti  localizzate,  intermittenti  e  a 
dosi  varianti. 

2.^  Ristabilire  la  sensibilità  generale  o  la  sensibilità  spe- 
dale degli  organi  dei  sensi  diminuita  od  abolita.  •—  L'ane- 
stesia della  pelle  e  l'anestesia  profonda  o  musculare  difficil- 
mente trovano  controindicazioni.—  Si  cura  coli' elettrizza- 
zione cutanea,  nel  1.^  caso  usando  superficialmente,  nel  2.^ 
caso  profondamente  coir  ago-puntura  elettrica.  — Quando  le 
alterazioni  dei  sensi  non  dipendono  da  lesione  organica  dei 
centri  nervosi  o  dei  nervi  o  degli  organi  che  sono  la  sede 
della  sensibilità  speciale,  havvi  indicazione  —  in  caso  con- 
trarlo avvi  controindicazione.  —  Per  gli  organi  dei  sensi 
si  usano  correnti  minime,  intermittenti  che  si  dirigono  diret* 

hsi^kiu  Fot.  CLXIII.  9 
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(amente  negli  organi  dei  sensi  mediante  conduttori  asciutU 

0  umidì  0  coIl'elettro-puDiura. 

3.^  Ricondurre  al  loro  tipo  normale  la  contrattilità  e 
fa  eensibilità  esagerata  o  perveriita*  —  Anctie  qui  havvi  in* 
4icazione  sol  quando  trattasi  di  puro  turbamento  nervoso, 
eome,  ad  esempio,  in  genere  le  nervalgie.  -<-  Usasi  del 
metodo  ipostenizzante  descritto  più  sopra  con  corrente  sem- 
pli^ey  diretta^  continwi  o  i^on  corrente  indQtfa  a  intermittenzei 
rapidissime. 

4-^  Produrre  una  rivulsione  cutanea.  ««-  Consiste  nel 
produrre  dolore  ed  iper|3mia  capillare  egunl mente  superfi*^ 
ciali  Q  forti;  di  questo  ayyi  indicazione  nei  mali  in  cqi  è 
preconizz«ito  il  metodo  ipostenizzante^  come  nelle  ipereste-^ 
9ÌQ  muscolari»  nelle  nervalgie^.  * —  La  preferenza- dell*  uno  o 
dell'  altro  metodo  varia  secando  le  circostanze  o  il  diverso 
9odo  di  vedere  dei  medici. 

A  questi  quattro  thodi  diversi  d'irnpiegar^  T  elettrico,, 
(^e  soddisfano  alle  più  grandi  indioa^ioni  mediche,  seguono 
allri  quattro  modi,  o  quattro  aUre  mdicaj^tom  generali  sp^t-. 
tpati  ali»  partita  chirurgica  e  sono: 

4^^  Coir  azione  caustica  deir  elettrico  sopperire  ai  cau-* 
sliei  Qrd ioarj  ed  al  coltello. 

8.^  Approfittare  dell'  azione  chimica  dell'  elettrico  per 
coagulare,  ad  esempio,  il  sangue  nei  tumori  aneurismatici. 

3.®  Promovere  la  distruzione  o  la  risoluzione  di  tumori 
di  diversa  natura,  facendovi  penetrare  correnii^lcttricbe  me- 
diante particolari  apparcK^chi. 

4«^  Modificare  le  yitaliià  d'organi  malati^  agendovi  in  una 
maniera  anqor  vaga»  indeterminata» 

t^e  indkaziQni  ei  l^  controindicazioni  relative  aUo  sWo 
generefit  deii  stoggetti  ai  quali  si  amrìl^inistra  V  elettrico  va- 
riano iccondo  le  diverse  contingenze  col  variare  nei  diversi 
individui  la  suscettibilità  nervosid^  la  idiosincrasia  elettrica , 
coi  rieofnparire  di  fnaliittie  antiche^  l'associarci  di  malattie 
acHte  a  f^ronjbM  alja  malattia  primitiva,  e  la  persistenza  o 
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meno  della  kéione  organica  ohe  ba  detenninalQ  U  fenomeno 
morbosa  per  cui  fu  decisa  I^araminisirazione  elettrica. 
Ma  passeremo  alla  terapeutica  propriamente  detta* 
Capitolo  I.  —  Paralisi  di  moto^  —  §  I.  Paralisi  dei 
muscoli  della  vita  di  relazione.,  t-.  La  paralisi  molte  volte; 
è  r  espressione  d'una  emorragia  cerebrale.  L'A.,  dallo  auq 
molteplici  osservazioni  esposte  con  molla  erudizione  jpt  fran^ 
ehezza,  trova  per  questa  contingenza  di  concludere:  -^  che 
in  qualunque  emorragia  cerebrale  r^eent^  e  nei  sei  mesi  chQ 
seguono  alla  su^  comparsa,  l'impiego  delle  correnti  elettri- 
che dirette/ sui  muscoli  pe^ralizzatj,  non  solo  è  inutile,  ma 
qualche  volta  nocevole ,  potendo  1-  eccitazione  locale  faci!-' 
mente  diventre  generale  e  pr^^mnovere  novelle  emorragie, 
cerebrali:  che  nelle  emorragie  aerebrali  antiche,  quando  la 
eontrattilità  muscolare  è  conservata  intatta  nei  muscoli  pa- 
ralitici, l'applicazione  ^kttrica  non  ha  alcuna  futilità t  i  felici 
risultati  spesso  annunciati  non  ad  altro  sono  da  «ittribuirsi . 
che  all'evoluzione  naturale  benefica  della  malattia,  che  pro- 
muove l'assorbimento  o  la  cicatrizzazione  del  focolajo  emor- 
ragico: finalmente  che  nelle  emorragie  cerebrali,  allorché  la 
contrattilità  elettro-muscolare  è  diminuita  e  sonvi  centrata 
ture  nell'istesso  membro,  pqossi  usare  con  vantaggio  l'elet- 
trico per  ridonare  la  perduta  contrattilità  nel  primo  caso, 
e  agendo  sui  muscoli  antagonistici  a  quelli  affetti  da  con- 
trattura  nel  secondo  easp  con  correnti  energiche  e  continue 
onde  ridurre  il  tutto  allo  stato  di  paralisi,  il  che  potè  ot- 
tenere l'A.  in  4  easo  sopra  3.  — 'Sarà  indicato  )' elettrico 
sol  quando  la  diminuzione  della  contraltililà  sia  da  acca- 
gionarsi unicamente  all'  inazione  cui  furono  obbligati  i  mu* 
scoli,  ma  anche,  in  questo  caso  ai  avrà  moha  prudenza  :  le 
sedute  saranno  corte,  bevi  e  localizzai^  le  correnti,  che  si 
sospenderanno  appena  la  contrattilità  sarà  ritornata  uguale 
a  quella  dei  muscoli  sani. 

È  inutile  l'elettrico  per  le  paralm  da  rammollimento  ce- 
rebrcde^  quando  sia  conservala  la  cpiiirattililà  elett|ro-musco-^ 


lare,  a  ridonare  la  quale,  quanda  manca,  solo  è  diretta  in 
questi  casi  la  ciira  elettrica  :  si  usa  all'incontro  quand'è  di- 
minuita, come  dissimo  per  le  paralisi  cerebrali. 

È  stabilito  dairA.  in  modo  generale  ed  assoluto  che  non 
convenga  l'elettrico  nelle  paralisi  da  tumori  e  prodotti  ao 
cidentali  sviluppati  neW  encefalo;  tentandolo,  oltre  al  recare 
nessun  vantaggio,  si  correrebbe  rischio  di.  aumentare  o  dar^ 
luogo  a  fatali  congestioni  al  capo,  si  fadli  ad  accadere  at- 
torno a  morbose  produzioni. 

L'A.  distendesi  assai  eruditamente  a  discorrere  delle  fita- 
lattie  del  midollo  spinale;  rammenta  la  legge  già  promulgata 
da  Marshall' Hall  pel  diagnostico  differenziale  delle  paralisi 
cerebrali  e  spinali^  avendo  stabilito  per  segno  caratteristico 
delle  prime  raccrescimento,  e  invece  la  diminuzione  od  an- 
che Tabolizione  della  contrattilità  elettro-muscolare  delle  se- 
conde. Becquerel  ha  severamente  studiato  l'intricato  e  diffi- 
cile argomento,  ma  non  fu  condotto  che  a  questa  conclu- 
sione: la  contrattilità  elettro-muscolare  sta  in  ragione  di" 
retta  del  grado  di  conservazione  dei  movimenti  volontarj. 

L'elettricità,  nella  gran  maggioranza  dei  casi,  è   affatto 
inutile  nelle  paralisi  sintomatiche  d'un   rammollimento  del 
midollo  spinale;  usando  di  essa,  molte  volte  crebbero  i  fe- 
nomeni morbosi  e  sempre  si  disgustarono  i  malati.  L'A.  ha  ra- 
gionevolmente molto  maggior  confidenza  in  altri  agenti  te- 
rapeutici, ma  crede  che  l'elettrico  forsQ  potrà  giovare  nei 
rammollimenti  cronici,  e  in  questi  casi  converrà  dar  luogo 
alla  elettrizzazione  di  tutta  la  muscolatura   coi  bagni  elet- 
trici ai  piedi,  con  molte  sedute  da  40  a  15  minuti  cadauna* 
L'A.  s'oppone  a  Duchenne  credente  che  l'eletirico  possa 
giovare  nelle  paralisi  sintomatiche  di  lesioni  dei  nerpù  Vare  f 
se  qualcuno  volesse  provare  l'elettrico  in  simili  casi,  consi- 
glia l'elettricità  localizzata,  con  correnti  forti  ed    intermit- 
tenze marcate,  con  conduttori  umidi  o  coll'eleitro-puntura. 
*   La  paralisi  isolata  del  nervo  faciale^  o  l'emiplegia  faciale 
non  sintomatica  d' emorragia  o  rammollimento  cerebrale!  fu 
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pufe  sludiotfl  fLi  A.  Becquerel,  e  dalle  tante  osservazioni  d» 
Lui  fatte  fii  indotto  d  stabilire  elie  simile  male^  quasi  sem- 
pre d' indole  reumatica,  facilmente  guarisce  da  sé  o  con  ri*- 
medj  affatto  semplici  t  chenullameno  sarà  da  tentarsi  Telet- 
trieo  qudndo,  non  essendo  sintomatico  di  inamovibile  alte*» 
razione  organica ,  durerà  più  d'  un  mese  e  la  contrattilità 
elettro-muscolare  sarà  diminuita  o  nulla.  La  cura  durerà 
in  questi  casi  2  q  3  mesi  prima  di. rinunciarvi,  usando  dei- 
l'elettrizzazione  localia&zata. 

È  ancora  incerto  se  Teleltrico  possa  giovare  ncile  paralisi 
isterictre;  cosi  dicast  per  la  paraplegia  che  sovente  tien  dietro 
alla  nefrite,  alle  alterazioni  prostatiche,  alla  cistite,  agli  «trin*- 
ginienti  uretrali,  ecc.  Sorge  Io  stesso  dubbio  per  le  paralisi 
dette  essenziali  che  rimangono  dopo  alcune  gravi  malattie, 
come  la  febbre  tifoidea,  il  vajuolo,  gli  eccessi  venerei,  ecc.- 
Si  potrà  tentare  in  questi  casi,  quando  inutilónente  furono 
esperiti  tutti  gli  altri  mezzi,  e  dopo  aver  tentato  anche  la 
idroterapia.  Si  useranno  i  bagni  elettrici e^ì  piedi  (più  spesso 
trattasi' di  paraplegia)  o  soli  o  contempor-aneamente  a  cor- 
roboranti e  ad  altri  stimolanti. 

Coireléttrico  furono  incontestabilmente  guarite  parecchie. 
paralisi  reumatichej  in  un  modo  benefico  ed  arcano  che  lo 
stato  attuale  della  scienza  non  seppe  ancora  definire:  si 
userà  in  quelle  ben  constatate,  complete  od  incomplete, 
quando  però  il  dolore  sia  completamente  svanito:  si  adope- 
reranno le  correnti  localizzate. 

Nelle  poche  paralisi  da  a^{?elenamento ,  potranno  giovare 
le  correnti  elettriche  quando  siano  applicate  allorché  il  moto 
volontario  non  è  del  tutto  abolito* 

§  2.®  Paralisi  dei  muscoli  della  vita  organica.  —  Ri- 
ferisce TÀ.  gli  studj  fatti  idi  Duchenne  sulle  para/m  dt  ve^ 
scica  e  sulle  tre  diverse  cause  da  cui  si  ripetono  dallo  stesso 
Duchenne  Aesse  paralisi:  studj  giudicati  speciosi  da  iBec^ue- 
rei  e  nulla  più  ;  essendo  per  quesl'  ultimo  inutile  al  certo 
il  voler  combattere  fenomeni  morbosi  che  altro  non  sono 
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che  sintomi  di  malattie  sempre  gravi  (lesioni  M  midollo), 
dalle  quali  traggono  origine  e  ebe  addimandano  lutt'aUra  e 
più  razionale  curagione. 

Mazarè  de  Gazelles  e  DuehMfie  s'oceuparono  delle  pa* 
ralisi  degli  organi  genitali,  tentandone  la  cura  coirelettrico* 
Becquerel  trova  ragionevole  Io  operarne  vantaggio,  eppereiò 
propone  d^applieare  il  polo  positivo  in  qualunque  punto  della 
regione  lombare  e  il  negativo,  con  un  pennello  meto//tcó,  siiI 
pene,  sullo  scroto,  sul  perineo. 

Furono  appli<?ate  le  correnti  elettriche  a  vincere  le  pa- 
ralisi intestinali^  il  prolasso  del  retto  per  atonie  deHo  sfin- 
tere e  V afonia  nervosa;  i  risultati  sono  incerti  .e  pochi. 

La  paralisi  del  diafragma  è  rarissima  «  fu  bene  studiata 
dal  Duchenne^  ohe  ne  istituisce  la  cura  mercè  V  eletlrizza- 
tione  intermittente  per  riniermezzo  dei  nervi  frenici.  In  tal 
modo  ottiensi  una  respiraaione  artificiale  che  converrebbe 
suscitare  anche  in  molli  casi  d'asfissie,  d'avvelenamento  e 
fors'anclìe  nel  cbolera. 

Capitolo.  IL —  Paralisi  di  senso  (anestesie)  e  dei  neri^i 
specifici.  —  Le  anestesie  sintomatiche  di  lesioni  organiche 
del  cervello  o  del  midollo^  come  quelle  da  avvelenamento  j 
non  vanno  curate  coli* elettrico,  sibbene.euransi  col  curare 
la  malattia  primitiva  di  cui  sono  le  espressiom.  -^  Si  usa  con 
vantaggio  invece  Teleitrico  nelle  aneste^e  essenziali,  isteri- 
che, dopo  però  che  furono  trovati  vani  gli  altri  mezzi  te* 
rapeutici  :  si  usa  dell'  elettrizzazione  cutanea. 

L'  abolizione  o  diminuzione  della   sensibilità  muscolare 
profonda  per  lo  più  svanisce  col   cedej^e   della   paralisi   di 
molo  colla  quale  va   unita;  quando  però  fossevi  una  par^ 
ticolare  indicazione  per  questa ,  si  useranno   correnti  ener- . 
giche  e  conduttori  umidi. 

Duchenne  propose  reletirico  per  richiamare  la. perduta 
coscienza  muscolare:  —  p^r  essa  va  inlesa  la  facoltà  che  ha 
l'uomo,  indipendentemente  dairofgaiio  visivo,  di  dirigere  i 
moti  muscolari  secondo  la  propria  volontà*  —  La  seoperU 
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di  questa  proprieià  speciale  debbesi  a  Duchenhe;  pafe  per 
altfò  fosse  itìtrav veduta  da  Bell  e  da  Gendry. 

^analgesia  —  per  cui  ^a  intesa  la  mancante  facoltà  di 
sentir  dolore  artiScialmente  susdtato,  èssendo  ihtatia  la  isen- 
slbiiità  cutanea  e  la  coscienza  dèi  moviménti  niuscolari  —^ 
è  proprietà  chiamala  fortunata  dall' À.  e  per  eui  tion  pro^ 
pone  i'  elettrico ,  perchè  si  vince  coli*  anestesia  Còti  cui^  vèi 
Congiunta. 

$  3.®  Paralisi  degli  rorgani  dd  tensi.  —  Dopo  1  pòéht 
sperimenti  fatti  nel  1836  da  JUagendte  ^  Tamaurosi  fu  éà 
molti  designata  eome  capace  d'essere  guarita  còlle  applica- 
zioni elettriche,  e  tanto  più  in  quei  tempi  iti  cu!  la  inau'- 
eànza  dell'  ottaìnìq^éopò  non  aveva  ancora  dimostralo  còme 
itiohe  malattìe  degli  occhi ,  dapprima  poste  nella  catégòrrai 
éelle  amaUVòsi ,  nuli'  altro  invece  sonò  che  malattie  della 
retina,  del  corpo  cristallino  o  dell'  iimar  Vitreo. 

È  inutile  il  respingere  e  nemmeno  il  confutare  l' ineon-^ 
gruenta  delle  applicazioni  elettriche  per  le  amaùiì'Csi  legate 
dd  uno  stato  morboso  generale  (costituzione  deteriorata , 
diabete )  malatlià  ài  Brighi^  ecc.)  e  per  quelle  che  sono 
l'espressione  di  malattie  cerebrali,  che  in  ambo  i  casi  ad-< 
dimandano  più  razionale  terapia. 

Ritiene  l'Ai  per  probabile  li  guarire  Colt' eìettrióò  qual* 
cuna  delle  amaurosi  vere  essenziali,  che  risultano  senza  dub« 
bio  dalla  paralisi  del  nervo  ottido  e  che  sono  rarissime. 

Quanto  al  processo  da  seguirsi»  l'À.  propone  l'elettrizza* 
zione  localizzata  con  corte  sedute,  ripetute  sovente  e  per 
lungo  spazio  di  tempo ,  con  correnti  a  tensione  moderata , 
lente  intermittenze,  reofori  Uttiidi,  appli^ti  in  vicinanza  al* 
1*  occhio  e  sulle  palpebre  stesse.  Quando  dopo  molto  tempo 
non  si  avesse  ancora  alcun  vantaggio ,  converrebbe  passare 
all' elettro-puntura,  infiggendogli  aghi  nell'orbita;  del  qual 
ultimo  metodo  Becquerel  dimostrasi  molto  più  confidènte. 

Nessuno  s'attenterà  mai  di  voler  curare  coll'elettrico  là  co" 
fosi  sintomatica  di  materiale  alterazione  dell'orecchio  internò. 
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Molte  storie  all'  incontro  furono  scritte  di  guarigione  otte- 
nuta di  sordità  nervose;  pure^  dalle  nuraerose  osservazioni 
coscienziosamente  e  largamente  instituite  dall'  À.  e  dal  dot- 
tore Menièrey  medico  in  capo  deir  Istituto  imperiale  dei 
sordo-muti  a  Parigi ,  Becquerel  si  trova  autorizzato  a  con- 
chiudere  che  le  correnti  elettriche  non  hanno  alcuna  eOi* 
cacia  neppure  sulla  sordità  nervosa. 

Duchenne  pare  abbia  richiamato  fodorafo  di  put  andava 
privo  un  suo  ammalato  —  ma  è  un  fatto  unico  che  noa 
merita  considerazione. 

Non  si  hanno  fatti  nella  storia  medica  di  casi  di  per* 
dita  del  gusto  guariti  coli' elettrico. 

Capitolo  IH.  -r-  L'elettricità  nelle  malckttie  Convulsive^ 
(convulsioni,  contratture).  —  Dimostra  razionale  il  ricorrere 
airelettrico  nella  cura  delle  malattie  convulsive  il  fatto  the 
correnti  primitive j  continue,  dirette,  d'una  certa  intensità» 
0  anche  correnti  indotte  «  a  intermittenze  rapide  e  di  me- 
diocre forza,  impiegate  per  un  certo  tempo,  agiscono  iposte^ 
nizzando,  o  in  altri  termini  hanno  la  proprietà  d' Abolirei 
momentaneamente  la  sensibilità  e  la  motilità  nei  nervi  e 
nei  muscoli  cosi  cimentati.  —  Bisognerà  guardarsi  di  non 
uscire  dalla  località  per  tema  di  provocare  eccitazione  dei 
centri  nervosi,  e  a  tal  metodo  di  cura  non  si  sottoporranno 
che  affezioni  convulsive  essenziali ,  non  le  sintomatiche  di 
affezioni  cerebrali  o  spinali. 

Nobili  e  JUatteucd  furono  1  primi  che  preconizzarono 
questa  medicazione  elettrica  ipostenizzante  nelle  affezioni  con- 
vulsive. 

Altro  modo  di  combattere  queste  affezioni  nervose,  e  ben 
diverse  deìV  ipostenizzante,  è  il  cosi  detto  antagonistico^  pel 
quale,  eccitando  coirelettrico  alla  contrazione  i  muscoli  an- 
tagonistici  a  quelli  affetti  da  convulsione  o  contrattura,  si. 
arriva  ad  abbattere  le  parti  primitivamente  affette. 

I  fatti  felici  di  guarigione  quantunque  numerosi  e  bril- 
lanti a  noi  mandati  dai  varj  autori,  non  autorizzano  l'A.  a. 
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trarne  una  igiusta  ills^ione,  epperò  ih  rapportò  all'argomento 
nostro  passa  a  studiare  le  peculiari  contingenze  convulsive* 

Si  dovrà  sperare  assai  poco  dall' elettrico  nelle  concul-- 
sioni  e  contratture  in  genere,  anche  quando  è  avvenuta  la 
cicatrizzazione  del  male  di  cui  figurarono  m{099aa^/cAe;  nes- 
sun vantaggio  nelle  convulsioni  dei  fanciulli^  essendo  molto 
facile  il  dar  luogo  aireCcitazione  cerebrale. 

Non  sono  attendibili  le  storie  di  epilessia  guarite  con 
l'elettrico,  perchè  niahchevoli  di  tante  importanti  particola- 
rità. Volendone  però  fare  l'applicazione,  si  infiggerà  un  ago 
all'epigastrio,  secondo  l'À.,  e  un  altro  alla  prima  vertebra 
cervicale. 

Giiitard^  Fabre-Palaprat  ed  altri  guarirono  la  catalessi  : 
quest'ultimo.  1^  guariva  su  sé  stesso.  L'A.  nostro  qui  diffida 
di  tutti  e  di  tutto  come  per  la  epilessia. 

Per  le  convulsioni  e  contratture  islericlie  locali  si  userà 
la  elettricità  localizzata  col  metodo  antagonistiùo  od  iposte-. 
niz&ante;  —  quando  sono  generqli  si  userà  del  metodo  so- 
stitutivo^ che  consiste  nel  sostituire  un  nuovo  genere  di  con- 
vulsione alla  preesistente.  A  tal  uopo  si  userà  il  b$gno  idro- 
elettrico generale,  còme  fu  preconizzato  anche  da  Moretln.y 

Per  rispetto  alla  corea^  l'Autore  cosi  ragiona:  in  quello 
stesso  modo  che  qualche  volta  questa  malattia  guarisce  colia, 
noce  vomica,  colla  brucina,  colla  stricnina,  che  sono  eccitanti 
%del  sistema  muscolare  e  che  producono  su  questo  sistema 
un'azione  tult'afTatto  analoga  a  quella  delle  correnti  eletlriche,^ 
cosi  puossi  credere  che  quest'ultime  potranno  giovare  nella, 
corea.  —  Vorrebbe  l'Autore  che  si  usasse  anche  del  metodo 
sostitutivo  coi  bagni  idro-elettrici.  In  un  caso  di  corea  ge- 
nerale ebbe  nessun  buon  effetto;  in  un  caso  di  corea  par- 
ziale ebbe  qualche  miglioramento  associando  l'uso  dell'elet- 
trico ftlla  cura  idroterapica.  Promette  Becquerel  nuovi  espe- 
rimenti ,  se  a  lui  si  presteranno  nuove  occasioni. 

11  fatto  dell'azione  ipostenizzante  delle  correnti  primiti-: 
ve,  continue,  dirette,  ha  indotto  Nobili^  Matteucci  e  Kafe- 
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nW  a  préoonizzare  r  eleUrico  nella  cura  del  tetano  j  ope- 
rando ottenere  da  issse  correnti  uno  stato  Opposto  a  quello 
della  contrazione  permanente^  dolorosa;  speravano  essi  uno 
itato  più  0  meno  vicilio  alla  paralisi  e  proponevano  far  agire 
la  corrente  lubgo  ir  midollo  spinale;  ma  a  questo  stoppose 
Du  Boi»  de  Raymond  timoroso  di  suscitare  qualche  forte 
guajo  ai  centri  nervosi,  e  alla  sua  volta  propose  i  bagni 
idro-^ehttrici  ai  piedi  ed  alle  mani  alternativamente;  tuttavia 
TAuiore  non  sa  trattenersi  dal  dimostrare  gran  timore  da 
simile  applicazione. 

'     Col  metodo  antagonistido  Duchenne  ebbe  qualche  van^ 
ta^io  nelle  contrallure  reumatiche. 

Capitolo  IV,  —  Nevralgie  ed  iperstesie.  —  lUaqendie  fu 
il  primo  a  trattare  le  nevralgie  coirelettrico,  Usando  dell*  e^ 
leitro-puntura  con  correnti  continuelsd  Intermittenti  a  brevi 
interruzioni.  — ^  L'aziono  ipo$ienizzante  della  correfnte  con- 
tìnua e  diretta  per  le  malattie  convulsive  doveva  ragiofìe- 
volmenle  infondere  fiducia  anche  per  le  nevralgip,  dove  ap- 
punto fa  bisogno  rabbuttimento  sensoriale  e  per  Conseguenza 
h  scomparsa  dei  dolore ,  e  infatti  TAutore  nostro  trattava 
coiristesso  mexzo  diverse  nevralgie.  Guari  quattro  ischialgie, 
nei  nevralgie  intercostali,  una  nevralgia  ileo-lombare  in  po- 
che sedule  di  cinque  minuti  circa  cadauna,  e  senza  bisogno 
d'altro  rimedio. 

Guari  di  nevralgia  trifacìale  una  giovane  donna  invano^ 
curata  per  due  mesi  con  valerrana,  chinino,  oppio,  vesci- 
canti semplici  e  morflnati;  fu  applicato  Telettrico  col  meto- 
do ipostenizzante^  una  o  due  sedute  al  giorno  da  10  a  i5 
minuti  cadauna,  e  in  decima  giornata  la  nevralgia  era  total- 
mente scomparsa. — ^  In  uii  caso  della  stessa  nevralgia,  in 
soggetto  assai  deteriorato,  non  apportò  nWun  vantaggio 
I-elettrico  usalo  per  un  mese.  Da  Dmg  A  enne  s'ebbero  buòni 
vantaggi  nelle  nevralgie  colla  elettrizzazione  cufanea  che  su- 
scita alla  pelle  un  dolore  forte  deripafiVo.  Becquerel  crede 
derivativa  e  benefica  anche   l'iperemia   capillare  che  non 
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tarda  a  invadere  la  cute  eosi  elettriczaia.  L'Autore  ad  onta 
dei  felici  risultati  per  lui  raggiami^  ha  bisogno  di  puovi  e 
numerosi  falli  onde  trarne  ragionata  induzione* 

Le.  iperstesie  che  figurano  più  spesso  come  fenomeno  di 
isterismo^  potrebbero  essere  durale  coirelelirico  quando  fos? 
aero  profonde,  nouscolari. 

Capitolo  Y.  —  Atrope.  —  Si  potrà  tentare  la  cura  deU 
r  eletlrieo  in  quelle  atrofie  muscolari  che  vergono  ancora 
nel  primo  stadio  di  macilenza,  di  semplice,  non  perfetta 
atrofia;  non  mai  quando  la  fibra  muscolare  è  totalmente 
scomparsa  e  la  degenerazione  adiposa  è  completa:  l'Autore 
è  di  questo  avviso.  Serve  di  diagnostico  differenziale  dei 
due  siadj  l'aversi  nel  primo,  per  quanto  poca,  superstite  la 
contrattilità  elettro-muscolare  e  la  sua  totale  mancanza  nel 
secondo. 

Capitolo  VF.  —  Altre  diverse  applicazioni  delh  elettri-' 
dia.  —  Duchenne  promulgò  l'eiBcacia  deirelettrieo  per  ri« 
chiamare  i  catamennii.  L'Autore  pensa  che  Vamenorrea  e  la 
dismenorrea  sono  sempre  o  l'espressione  d'uno  stato  liior- 
boso  generale  (anemia,  clorosi),  o  dell'utero  stesso,  eui  si 
deve  dirigere  altra  più  razionale  e  meno  dolorosa  cura. 

Nessun  vantaggio  ancora  si  ebbe  dall' elettrioo  applicato 
al  parto. 

Duchenne  dice  d'aver  guarito  un  caso  di  asma  nervoso; 
V  istcsso  medico,  riferisce  d'aver  giiarito  un  caso  di  angina 
pectoris,  usando  dì  correnti  energiche  che^  valsero  ad  impe** 
dire  il  ritorno  degli  accessi. 

Da  Leroy  XEtioUes  (4826)  fu  proposto  l'elettrico  come 
purgativo^  quindi,  mercè  dell'elettro-puntura,  per  vincere  le 
sirozzature  e  invag'namenti  intestinali.  -^  L'Autore,  cui 
andò  fallito  un  caso  di  ernia  strozzata  in  un  vecchio ,  noa 
crede  a  vantaggio  di  sorta  dalla  simi  applicazione. 

Fu  impiegato  l'elettrico  a  richiamare  la  secrezione  lat" 
tea  mediante  correnti  moderate,  intermittenti,  che  sì  fanno 
attraversare  per  le  ghiandole  mammarie.  In  quattro  aedute 
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di  SO  minuti  cadauna  ritornava  il  latte  ad  una  donna  con- 
valescente da  pneumonite  doppia.  Altra  donna  isiessameote 
trattata  ricuperava  la  secrezione  lattea,  per  opera  del  no* 
dtro  Becquerel  j  in  tre  sedute  da  45  minuti  cadauna.  — 
L'Autore  trova  degni  di  considerazione  questi  hiiu 

V  elettro-chimia  fu  vantaggiosamente  applicata  dìYestra- 
zhne  dei  metalli  introdotti  e  soggiornanti  nell'organismo 
pei  rimedj  presi  p  per  Tuso  dei  metalli  nelle  arti.  —  I  pa« 
zienli  si  pongono  in  un  bagno  isolato  d'acqua  salsa  od  aci- 
dula —  un  estremo  del  bagno  si  comunica  col  polo  nega- 
ii90  d'una  sorgente  elettrica  mollo  energica  —  il  polo  pò- 
sitioo  si  mette  a  comunicare  con  una  parte  malata  qualun- 
que  del  paziente.  — -  Il  metallo  di  cui  va  inquinato  il  corpo 
del  paziente  non  tarda  a  precipitarsi  per  azione  elettro-chi- 
mica su  lastre  metalliche  opportunamente  poste  o  suHe  pa- 
reti del  bagno  stesso. 

Questo  nuovo  processo  elettro-terapeutico  devesi  ad  An- 
drea Poey  che  lo  esperimenlava  primamente  a  Nuova- 
York. 

L'Autore  giudica  queste  esperienze  degne  di  considera- 
zione* 

Capitolo  VII.  —  Applicazioni  chirurgiche  dell'elettricità. 
—  Parecchi  medici,  fra  i  quali  Boulu  e  Duchenne^  provarono 
l'elettricità  localizzata  nella  cura  deWadenite  cervicale.  L'Au- 
tore^ in  nome  dei  fa'tli  raccolti  e  descritti  da  altri  e  in  nome 
di  alcune  sue  sperimentazioni ,  non  può  appoggiare  il  suo 
impiego  iu  detta  malattia,  tanto  più  quand'ella  è  acuta.  — 
Per  chi  volesse  tentare  l'elettrico  neiripertroGa  ghiandolare, 
esito  di  adenite  cronica^  dà  la  norma  di  adoperare  l'elettro- 
puntura  semplice,  come  mezzo  più  opportuno  a  far  pene- 
trare le  correnti  in  tumori  piuttosto  duri. 

Guérard  nel  1831  pensava  per  mezzo  delle  correnti 
elettriche  di  coagulare  il  simgue  in  seho  ai  (ufitort  aneiirt- 
smatici.  — L'Autore  nel  1837  nell'ospitale  Necker  trattava, 
senza  vantaggio,  un  aneurisma  sottoclavicolare  mediante  cor- 
rente elettrica  continua  di  24  ore  ottenuta  da  20  pile. 
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Pétrequin  nel  4845  stabiliva  convenirsi  in  simili  casi 
una  corrente  continua ,  con  alternativa  polare ,  con  sedute 
da  45  a  20  'minuti  cadauna ,  e  guariva  un  primo  caso. 

L'Autore  ih  simili  contingenze  propone  infiggere  nell'a- 
neurisma  un  ago  di  platino  comunicante  col  polo  positivo 
d'una  serie  di  20  pìle(!!!)  mezzanamente  caricate,  e  ap- 
plicare il  negativo  per  mezzo  d'una  placca  o  d'un  altro  ago 
al  di  fuori  del  tumore,  ma  in  sua  vicinanza.  —  Se  si  ac« 
corgesse  che  l'.elettrieo  sfugge  pei'  gli  adjacenti  tessuti,  con* 
verrà  preparare  gli  aghi  coperti,  salve  le  estremità,  di  una 
vernice  isolante. 

Gli  accidènti  che  incagliano  questa  modificazione  sono: 
la  flojiosi  dei  bordi  della  trafittura  e  della  pelle  che  copre 
Taneurisma ,  la  consecutiva  ulcerazione  di  esse  parti,  e  infine 
le  escare. 

Broda  non  accorda  gran  valore  a  questo  mezzo  terapeu- 
tico nel  tratamento  di  esse  affezioni  (4). 

Si  pensò  d'approfittare  del  calore  sviluppato  dall'elettrico 
in  alcune  operazioni  chirurgiche,  dal  che  venne  il  nome  e  la 
specialità  detta  gahano-caustica.  Già  ffeider^  Harding^  Waite 
cauterizzarono  col  galvanismo  i  nervi  dentarj.  Crusell  nel 
1846  con  un  filo  di  platino  reso  incandescente  dall*  elettrico 
tagliava  t  tessuti  vivi.  Si  occuparono  in  seguito  delb  stesso 
argomento  John  Marsali,  Sédillot,  Regnault^  Nélaton.  Amus- 
sai  nel  4853  escise  còllo  stesso  mezzo  varie  degenerazioni 
maligne,  sempre  usando  di  energiche  batterie  elettriche,  ed 
annunciava  la  possibilità  colla  galvano-caustica  di  poter  fare 
qualche  amputazione,  e  narrava  d'aver  felicemente  cauteriz* 
zato  il  collo  dell'utero  per  nevralgia. 

Nel  4855  finalmente  il  dott.  Middetdorpff  di   Breslavia 


(i)  Vedi  Tesiratlo  dell'opera  di  Broca  «  Traile  dtjs  anéurys- 
mes  »,  fatto  dal  sig.  dott.  Paraviciniy  nel  volume  GLXl  di  questi 
stessi  Jnnali. 


143 

pubblicava  un  iiiipòrtante  lavoro  sulla  gahano^amtka^  di  cui 
r  Autore  nosiro  si  compiace  di  fafe  una  dettagliala  analisi 
che  ci  asteniamo  totalmente  di  seguire,  polendo  rimaodare 
j  nostri  lettori  alla  buona  analisi  di  questo  lavoro  coAiparsa 
nel  fascicolo  di  gennajo  1856  di  questi  Annali. 

Basterà  in  proposito  che  qui  riferiamo  che  TAutore  no- 
stro ritiene  un  pò  esagerati  i  vantaggi  esposti  possibili  ot- 
tenersi dalla  gfa/i;ano-cou5lJca;  ritiene  che  JUiddetdorpff  Bb- 
bia  cosi  trattati  molti  casi  cui  avrebbero  potuto  essere  ap- 
plicati più  facilmente  e  più  semplicemente  altri  mezzi  te- 
nuti a  disposizione  dalla  chirurgia. 

Confuta  a  Regnault  la  possibilità  di  poter  bene  costi- 
tuire il  filo-platino,  reso  iocandescente  dall'elettrico,  al  ferro 
rovente,  dicendo  essere  ir  fiio-platino  di  massa  assai  piccola 
e  quindi  capace  solo  di  fievole  calore  ;  ma  Regnault  rispon- 
de, in  appoggio  alla  sua  tesi,  ohe  il  filo^platino  fatto  cau- 
terio elettrico,  essendo  traversato  senz^  interruzione  ds^una 
corrente,  vién  compensato,  per  la  continuità  della  sua  azio- 
ne, di  ciò  ch'egli  perde  nellcf  piccola .  massa  e  nel  pocc^  ca- 
lore. 

Capitolo  Vili.  —  Pericoli  ed  incow^enienti  che  panno  de- 
rivare daWimpiego  delC  eleUriciiài  — ■  Quivi  è  trattata  una 
parte  deir  argomento  assai  importante  e  che  fu  trascurata 
di  troppo  anche  da  chi  in  questo  ramo  di  terapeutica  si  è 
segnalato  con  estesa  erudizione.  —  Il  medico  è  qualche  volta 
costretto  di  rinunciare  all'uso  dell'elettrico,  per  non  dar  luogo 
a  più  o  meno  gravi  accidenti  spiacevoli  presso  gli  injlividui 
cui  s'applica,  e  che  diversamente  è  qualche  volta  strana^ 
mente  reagiscono  allo  speciale  trattamento, 

L'Autore  nostro^  in  via  d'erudizione,  qi  volle  annunciato 
sommariamente  quanto  il  Boudin  ha  detto  negli  «  Annali 
d'Igiene  »  del  i855  sulla  storia  medica  del  fulmine.  —  I  ri- 
sultati cui  fu  condotto  dall'osservazione  il  nominato  Boudin 
non  interessano  davvicino  la  questioi^e  nostra,  opperò  riman- 
diamo i  lettori  italiani  che  si  compiacessero  di  tali  sttidj  al 
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transumo  di  (juella  Memoria  giè  pubUieato  nella  nosira. 
n  Gazzetta  medicf  lombarda  »,  N.^  47,  1856,  —  Solo  an- 
nuncieremo  che  il  Botidtn  proclamò  che  in  queiristessa  ar-. 
cana  maoiera  colla  quale  la  folgore  paralizza  in  molli  casi 
la  vista  e  l'udito,  in  altri  casi  ancora  ha  guarito  r«mau- 
rosi,  h  sordità  ^  qualche  paralisi,  mugolare* 

Senza  debbio  alcuno  $ano  da  a^mmettersi  gli  effetti  dif-? 
ferenti  che  sui  diversi  individui  cagionano  le  diversità  sem* 
pre  vai;iabili  di  atmosfera  elettrica.  —  Si  videro  malati  al- 
l'avvicinarsi  di  un  uragano  aggravarsi  è  morire,  più  presto,, 
che  nelle  ordinarie  circostanze  atmosferiche  non  avrebbero 

ftfttO. 

Dille  osservazioni  di  Brown-Séquard  appare  vero  Tas- 
serto  di  Hunter  e  Himly  che  gli  uomini  e  gli  animali  resi 
cadaveri  dalla  folgore,  non  vengono  presi  dalla  rigidità  ca- 
daverica. 

La  diversità  d'azione  elettrica  sugli  ammalati  varia 'per 
la  natura  degli  apparecchi  impiegati,  per  Tiqtensità  delle  cor- 
renti ,  per  r  idiosincrasia  dei  soggetti  cosi  trattati.  —  Una 
semplice  macchina  elettrica  non  apporta  alcun  inconveniente* 
Una  bottiglia  di  Leyda  e  una  batteria  di  e$se.ponno  arre- 
care troppo  forte  commozione.  Le  pile  ch^  svolgono  cor- 
renti continue  e  molto  intense  ponno  ipostenizzare  di  trop- 
po. —  In  quel  modo  che  n^Qlti  vanno  immuni  dairazione 
della  folgore,  cosi  alcuni  sono  refrattarii  all'azione  delle  cor- 
renti elettriche.  Altri  al  contrario  vengono  d'assai  eccitati' 
od  abbattuti  da  fievolissime  correnti. 

L'elettrizzazione,  per  quanto  venga  localizzata,  pur  è  ca- 
pace d'agire  sull'organismo  intiero  producipdo  accidenti  più 
o  meno  gravi,  generali  o  locali. 

!  malati  vengono  presi  da  agitazione,  cefalea,  vertigini, 
deliquj;  talvolta  si  richiamano  antichi  malori  o  si  esacerbano 
i  mali  cronici  già  esistenti  ;  altre  volte  sopprimonsi  i  mestrui 
e  s'attiva  una  congestione  cerebrale. 

In  altri   s' aumenta  il  male  per  cui    tròvossi   l' indica- 
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zionc  del  trattamento  elettrico:  si  suscitano  dolori  assai  vivi 
nelle  paralisi  reumatielie,  o  quando  s'amministra  reletlriéo 
nelle  paralisi  intestinali.  Elettrizzando  il  diafragma,  talvolta 
insorgono  insulti  dispnoici  e  soffocativi. 

Qualche  volta  coH'elettrico  sfortunatamente  si  ridestano 
le  nevralgie,  si  aumenta  riperstesia.  Male  s'addice  la  cura 
elettrica  alle  amaurosi  da  lesione  organica  o  alla  sordità  da 
guasti  materiali  deirorecohio  interno.  È  inutile^  secondo  Gru- 
vei'/Ater,  Telettrico  nella  paralisi  museotare  atrofica  dipen* 
dente  da  atrofia  delle  radici  anteriori  dei  nervi  spinali. 


Aa^hiw  Aif*  OiihmMìnoMmgie  9  etc.  —  Archivls  di 
ottalmolasta  pubblicato  in  Berlino  dai  signori  dot- 
tori A.  OBAEPB^  prof.  BONDBRS  e  prof.  ARIiT. 
Voi.  //,  parte  11.^^  tn-8.^,  dipag.  364,  con  due  taf^ole. 
—  Estratto  del  dott.  €Sw'iiiS. 

JUicerche  sulle  membrane  jaloidee  delVocchio,  ed  in  parlicolare 
sulla  lamina  jaloide  della  corroidea  e  sulle  sue  alterar 
zioni  senili;  del  doli.  Errico  MQller. 

I^aeir  istessa  via  che  abbiamo  visto  battuta  da  Donders^  nella 
ricerca  delle  alterazioni  elementari  e  primitive  dell'occhio  la  ve- 
diamo ora  ritentata  da  Mailer  con  risaltato  non  meno  felice  e 
lusinghiero.  Le  osservazioni  di  quesl'  ultimo  sulle  forme  mor- 
bose della  coroidea  e  del  suo  pigmento  collimano  perfettamente 
con  quelle  che  trovammo  accennate  da  Donders^^  e  soltanto  diffe- 
riscono le  opinioni  sulla  sede  e  sul  punto  di  loro  partenza.  Tale 
discrepanza  forma  l'oggetto  principale  di  questa  Memoria,  ed  i 
fatti  che  TAatore  porta  a  schiarimento  della  sua  tesi,  sono  nume- 
rosi e  desunti  ordinariamente  dalla  osservazione  microscopica.  Pas- 
sandomene del  metodo  da  lui  messo  in  pratica  mi  limito  ai  ri- 
sultati che  l'Autore  riassume  nei  seguenti  capitoli. 

i.®  Le  membrane  jaloidee  dell'occhio  vanno  di  frequente  sog- 
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.  fette  ad  on  ìnspessimento ,  cbe  non  di  rado  sì  manifesta  siccome 
ana  sovrapposizione  di  nuovi  strati. 

2.P  La  lamina  jaloide  della  superficie  interna  della  coroidea  si 
cosliloisce  a  sede»  nella  vecchiaja  inoltrata,  di  inspessimenti  sotto 
forma  di  chiazze  piane  o  di  rilevatezze  globulari. 

5.»  Le  Niellale  poligonali  di  pigmento  si  alterano  e  distrug- 
gono, 

4.**  Si  depositano  contemporaneamente  entro  la  lamina  jaloi- 
de dei  granuli  calcarei,  mentre  si  ingenerano  negli  strati  esterni 
della  coroidea  ,delle  concrezioni  maggioori. 

S.""  La  membrana  coriocapillare  soffre  anch^essa,  e  diventa 
fragile  e  lacerabile. 

8.*  A  queste  alterazioni  ne  succedono  altre  nella  retina. 

7.®  Snlla  superficie  interna  del  corpo  ciliare  si  riscoiltra  cbe 
la  lamina  jaloide  presenta  alcune  rilevatezze  normali  disposte  a  re- 
ticolo, le  quali  si  fanno  maggiori  col  crescere  dell'età. 

6,^  La  zonnla  del  Zinn  si  mostra  più  piegbeltatla. 

9.0  La  membrana  del  Desceme t  aumenta  di  spessore  per  so- 
vrapposizione di  nuovi  strati. 

40.^  La  membrana  capsulare  si  inspessisce  ella  pure  per  nuove 
stratificazioni  suscettibili  di  intorbidamento. 

il.''  La  jaloidea  subisce  nel  fondo  dell' occhio  un  notevole  in- 
spessimento. 

Osservazioni  sulla  widriasi  artificiale;  del  doti.  Zeheptder. 

L'Autore  di  questa  Memoria,  secondato  del  dott.  Seitz^  insti^ 
tuiva  degli  esperimenti  instillando  una  soluzione  di  solfato  d'  a« 
tropina  snl  proprio  occhio  e  su  quello  dell'amico,  allo  scopo  di 
determinare  quali  modificazioni  potevano  aver  luogo  in  riguardo 
specialmente  alla  dilatazione  della  pupilla,  al  grado  di  refrazione, 
ed  alla  forza  visuale  dell'occhio  sotto  T influenza  midriatica  del- 
l' atropina. 

Riassumendo  in  breve  le  loro  osservazioni,  si  trovò  che  la  pu- 
pilla dell'occhio  non  tocco  dall'atropina  si  comportava  in  ragione 
inversa  dell'altra,  cioè,  mentre  quella  si  dilatava,  questa  si  re- 
stringeva. 

Dalle  misurazioni  optometriche  risultò  che  durante  la  midriasi 
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la  facoltà  d* accomodazione  dell'occhio  non  era  di5tralta.9  ma  in* 
debolìta ,  e  ridotta  al  minimo  frado. 

In  Seitz  venne  osservato  il  fenomeno  singolare  della  triplopia 
monoculare  »  causa ta,  come  ammette  con  riserva  T Antere,  da  ano- 
malie di  refrazione  nei  mezzi  trasparenti  marginali  delia  lente. 

Della  sclerthcoroideite  posteriore;  del  doti,  Heymann. 

Col  nome  di  sclero-coroideite  posteriore  caratterizzava  il  Graefe 
una  forma  morbosa,  la  cui  natura  infiammatoria  non  era  ancora 
stata  determinata  dall'anatomia  patologica,  ma  che  tanto  bene  si 
contraddistingueva  dalle  altre  forme  per  la  singolarità  dei  suoi 
sintomi  oftalmoscopici.  L'Autore,  riferendo  on  fatto  che  egli  vor- 
rebbe di  questa  natura,  sebbene  non  l'abbia  riscontrato  sul  vivo, 
si  lascia  persuadere  che  il  processo  patologico  di  questa  partico- 
lare alterazione  sia  veramente  il  flogistico,  e  ciò  per  la  presenza 
di  essudati  che  avevano  riunita  la  coroidea  alla  sclerotica,  de* 
positali  sulla  retina,  sulla  papilla  del  nervo  ottico  spostando  ì 
vasi. 

Questi  prodotti  di  flogosi,  che  aveva  trovati  specialmente  In- 
torno alla  papilla  del  nervo  ed  intorno  alla  macula  lutea,  andavano 
accompagnati  da  riguardevole  macerazione  del  pigmento  e  sposta* 
mento  dello  stesso,  in  modo  da  lasciare  delle  chiazze  spoglie  ed  al- 
tre sopraccariche  di  questo  Induto  nero.  Vi  si  associava  atrofia 
della  coroidea  e  de'  suoi  vasi,  ma  non  esisteva  soluzione  di  conti- 
nuità da  lasciar  trasparire  la  sclerotica. 

DelVamaurosi  nella  malattia  di  hrìghi,  e  degenerazione  adiposa 

della  retina  ;  del  doti:  Heymann. 

L'Autore  cerca  in  questo  suo  scritto  di  stabilire  la  condizione 
patologica,  che  è  causa  d'amblìopia  negli  individui  affetti  da  ma- 
lattia di  Brighi',  ma  non  vi  riesce,  giacché  troppo  pochi  sono 
i  casi  esaminati,  e  di  più  le  alterazioni  che  potè  constatare  due 
volte  sul  vivo  ed  una  sola  volta  sul  cadavere  non  sono  identi- 
che, sebbene  tutte  e  tre  appartenenti  a  soggetti  malati  del  mor- 
bo in  discorso.  NaI  primo  individuo  riscontrò  coir  oftalmoscopo 
una  distensione  grande  della  papilla  del  nervo  ottico,  da  cui  de^ 
dusse  trattarsi  d'un  gonfiamento  edematoso  del  nervo   ottico;  nel 
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secondo,  affetto  da  amaurósi  incompleta,  vide  un  ìeggier  intorbi- 
damento di  tutti  i  mezzi  rifrangenti  e  qualche  corpuscolo  opa- 
cato^  fluttuante  nell'umor  vitreo.  L'ultimo,  in  corso  d'una  cro- 
nica degenerazione  granulosa  dei  reni,  erasi  creduto  affetto  da  par- 
liate degenerazione  adiposa  della  retina  consociata  ad  un'  affezione 
centrale  capace  di  spiegare  l'amaurosi  esistente,  essendoché  i  sin- 
tomi oftalmoscopici  non  indicavano  che  l'affezione  fosse  sufficien- 
temente  estesa  suH' intera  superficie  della  retina. 

,  Qui  l'Autore  si  diffonde  a  parlare  delle  alterazioni  riscontrate 
in  questi  occhi,  porgendone  on  diligente  esame  microscopico,  onde 
confermare  la  diagnosi  di  degenerazione  adiposa  delta  retina  fatta 
coll'oftalmoscopo.  Con  quest'istru mento  si  aveva  potuto  vedere  una 
macchia  gialla,  a  margini  marcati,  di  forma  irregolare  al  di  sotto 
della  macula  futea,  sulla  quale  decorreva  un  vaso  sanguigno.  Alla 
dissezione  dell'occhio  si  verificò  l'esistenza  del  vaso  e  sotto  di  esso 
Ja  macchia  giallastra,  la  quale  rcoll' ajuto  del  microscopio  si  potè 
riconoscere  per  una  degenerazione  adiposa  delia  retina. 

Dell' Hypopy(m-cheratit»\  del  prof.  Roskr, 

È  opinione  dell'Autore  che  l'bypopyon  sia  il  più  delle  volte 
l'esito,  non  già  dell' iritide,  come  ordinariamente  si  ammette,  ma 
bensì  della  cheratite,  ed  in  particolare  di  una  cheratite  ulcero- 
sa, che  egli  assai  di  frequente  riscontra  nei  vecchi,  ed  è  causa 
del  maggior  numero  dei  leucomi  che  hanno  luogo  in  questa  età. 
Un'ulcera  piana,  grande,  a  margini  biancastri,  a  fondo  quasi  tra- 
sparente, precederebbe  od  accompagnerebbe  la  formazione  dell'hy- 
popyon ,  il  quale  avrebbe  luogo  mediante  un  trasudamento  nella 
camera  anteriore  di  màrcia  o  di  materia  plastica,  senza  che  vi 
concorra  un'esulcerazione  delle  lamella  interne  della  cornea;  l'i- 
ride non  vi  prende  parte,  ovvero  ^soltanto  in  modo  secondario. 
L'Autore  vorrebbe  cercare  la  causa  di  questo  processo,  che  tal- 
volta sembra  decorrerere  sotto  l' aspetto  epidemico,  in  una  parti- 
colare costituzione  o  miscela  del  sangue  analoga  alla  crouposa.  Ri- 
guardo alla  cura,  nulla  trovò  giovare  fra  tanti  mezzi  terapeutici, 
ad  eccezione  del  calomelano  a  dosi  purgative  e  rifratte;  la  dieta 
tenue  fu  vista  dannosa. 
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In  qual  modo  vedano  coloro  nei  quali  un  occhio  fu  operato  da 
cataratta^  e  se  convenga  operare  una  cdlaraila  o  formare 
una  pupilla  artificiale  quando  V  altro  occhiò  è  sano?  Dei 
doti,  Graefb. 

Vengono  combattati  in  qaesta  Memoria  le  apprensioni  ed  i  pre* 
gìadizii  che  molti  si  sono  creati  a  sfregio  dell'operazione  della  ca- 
taratta in  an  solo  occhio;  opina  anzi  l'Autore  esser  ben  piccoli  i 
danni  di  quest'operazione  a  paragone  dei  vantaggi  che  apporta', 
per  cui  essa  è  indicata  tutte  le  volte  che  l'operatore  può  calco- 
lare sulla  sua  riuscita.  A  schiarimento  di  queste  proposizioni,  non- 
ché ad  oggetto  di  determinare  quale  sia  il  metddo  operativo  da 
prescegliersi ,  entra  l'Autore  in  discussioni  fisiologiche  ;  le  quaK 
egli  corrobora  con  osservazioni  pratiche. 

Dapprima  vien  studiato  quanta  parte  abbia  l'occhio  operato  sulla 
visione  in  comunanza  coll'altro,  e  l'esperienza,  frutto^ di  tanti  anni 
di  osservazione,  lo  portò  ai  seguenti  risultati.  In  molti  casi  l' im- 
magine dell'  occhio  operato  va  perduta  per  difetto  di  fissazione  e 
di  associazione  dei  movimenti  nell'  accomodazione  dell'  occhio  ; 
qualche  volta  invece,  ad  onta  della  grande  differenza  del  grado  di 
refrazione  dei  mezzi  trasparenti  dell'occhio,  succede  la  visione  co- 
mune senza  alterazione  di  sorta. 

Se  vi  fosse  certezza  che  il  paziente  potesse  dopo  l'operazione 
far  calcolo  della  concorrenza  d'ambi  gli  occhi  nella  visione  comune, 
egli  avrebbe  molto  acquistato,  in  riguardo  specialmente  al  precisare 
la  distanza  degli  oggetti;  ma  ciò  vuoisi  ritenere  ancora  come  eve- 
nienza eccezionale  e  rara.  Nulladìmeno  quand'anche  coli' operazione 
non  si  riuscisse  ad  ottenere  la  coopcrazione  dell'occhio  operato,  non 
mancherebbe  però  l'estrazione  della  lente  di  portare  la  sua  benefica 
influenza  sulla  visione,  perchè  il  campo  visuale  acquisterebbe  in  esten- 
sione, perchè  la  forza  visiva  aumenterebbe  in  energia,  e  finalmente 
l'individuotavrebbe  allontanato  un  difetto  disaggradevole  ad  ognuno, 
ma  particolarmente  dannoso  alla  gioventù  che  spesso  trovasi  inter- 
rotta una  carriera  brillante  in  società.  Dagli  oppositori  vennero  messi 
in  mostra  i  pericoli  che  accompagnano  o  susseguono  l'operazione  della 
cataratta,  specialmente  se  l'oculista  è  obbligato  a  fare  l'estrazione  e 
la  reclinazione  in  individui  d' età  avanzata ,  correndosi  rischio  nel 
primo  caso  di  avere  la  suppurazione  del  lembo,  e  nel  secondo  una 
irido-coroideite  lenta,  nell'occhio  operato,  la  quale  può  trasmettersi 
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simpaticamenta  anche  al  ^no.  Secondo  l'Autore,  non  si  ha  nulla 
a  temere  nei  giovani^  quando  si  possa  praticare  la  discisionè  o  la 
estrazione  lineare,  e  concbìude  che  sì  può  ritenere  roperaziòne  di 
esito  sicuro  tutte  le  volte  che  si  sono  beK  stabilite  le  indicazio- 
ni; nei  vecchi  invece  il  risultato  è  più  dubbio,  ed  in  questi  si 
dere  escludere  nel  modo  più  assoluto  la  réclinazione.  Alcune  al- 
tre opposizioni  furono  fatte  dll'operazione  unilaterale,  essendo  l'altro 
occhio  sano ,  fra  le,  quali  primeggiano  la  differenza  che  risulta 
nella  forz§  di  refrazione  dei  due  occhi,  T intolleranza  alla  luce,  la 
loscosità,  la  diplopia,  ecc.  Tutti  questi  fenomeni  ponno,  è  vero, 
aver  luogo  in  seguito  all'operazione  monocolare  di  cataratta,  ma 
sono  per  lo  più  passeggieri  è  correggibili,  e  quindi  non  controin- 
dicano seriamente  Tatto  operativo. 

L' Autore  passa  a  parlare  della  coremorfosi  unilaterale,  qnando 
Taltro  occhio  è  sano;  combatte  le  stesse  obbiezioni  or  ora  esposte 
trattando  della  cataratta,  e  concbìude  dall'esperienza  di  500  casi 
di  simile  natura  da  lui  operati,  che  si  apporta  con  tale  operazione 
an  notabile  vantaggio  al  paziente. 

r 

Della  coremoì'fosi  contro  la  iritide  e  Virido-coroideite  ;  del  dotL 

Graefb.  , 

Comincia  l'Autore  a  dimostrare  come  egli  siasi  convinto  che 
la  caa3a  delle  frequenti  recidive  dell'  iritide  consista  nelle  sinechie 
posteriori,  esito  dell'infiammazione  di  quest'organo.  E  qui  si  diffonde 
a  parlare  dell'uso  dei  midriatici  nell'iritide,  da  esso  giudicati  r|u* 
nico.  mezzo  col  quale  si  possa  sperare  di  acquistare  certezza  nel 
trattamento  dì  questo  processo,  talora  ribelle  a  qualunque  metodo 
di  cura. 

All'  iritide  cronica  con  sinechie  tien  dietro  »  come  successione 
morbosa,  una  lenta  coroideite  accompagnata  da  ambliopia,  la  quale 
termina  coU'  atrofia  del  bulbo.  Ad  evitare  questi  danni  il  Graefè 
propone  la  coremorfosi,  non  già  per  aprire  una  nuova  via  alla  luce, 
come  finora  si  ritenne  scopo  di  quest'  operazione ,  ma  per  al- 
lontanare il  pericolo  della  lenta  coroideite  e  delle  sue  conseguen- 
ze. L'idea  di  distruggere  le  sinechie  prodotte  dall'iritide  mediante 
la  coremorfosi ,  ed  in  tal  modo  di  rimuovere  almeno  in  parte  la 
causa  della  coroideite,  eragli  venuta  alla  mente  quattr'anni  prima, 
e  tosto  l'aveva  esperjmentata  sopra  molti  individui  affetti  da  iridu^ 
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«oroìdeite  cronics ,  tn  alcuni  dei  quali  era  già  molto  àranzata 
l'atrofia  del  bulbo.  I  risultati  furono  sempre  soddisfacenti,  giacché 
egli  vide  l'iride  acquistare  il  colore  e  la  tessitura  normali,  la  ca- 
mera anteriore  riprlstimftsi,  e  cessare  l'atrofia  del  bulbo;  egli  ram- 
menta di  un  individuo,  il  quale  molto  tempo  prima  aveva  avuto 
d^  lui  stesso  un  certificato  di  insanabilità  per  irido-coroideite  cro- 
nica con  atrofia  in  ambo  gli  occhi;  in  questi  fu  pure  praticatala 
coremorfosiy  ed  il  miglioramento  fu  ragguardevole^  non  solo  in  ri- 
guardo dello  slato  materiale  dell'occhio»  ma  anche  nella  vista»  po- 
tando meglio  distinguere  la  luce  e  numerare  le  dita  ad  un  piede 
di  disianza. 

Ad  oggetto  di  precisare  meglio  l'indicazione  della  coremorfosi^ 
l'Autore  entra  in  campo  a  discutere  sui  processi  patologici  che 
danno  origine  all'  irìtide  ed  alle  sìnechie  t  dei  quali  egli  distingue 
due  punti  di  partenza  :  o  V  infiammazione  parte  dell'  iride,  ovvero 
dalla  coroidea,  propagandosi  poscia  a  quella.  Come  è  bea  naturale, 
l'Autore  trova  essere  indicata  l'operazione  solo  quando  Piritide  é 
primitiva;  egli  dichiara  però  che  ebbe  ad  operare  di  soventi  in  caso 
di  corotdeite  susseguita  da  iritide,  ed  in  generale  con  vantaggio 
dello  slato  di  irritazione  che  tuttora  esisteva;  anzi  egli  consiglia 
di  operare  in  questi  casi  ogni  qual  volta  si  tema  un'  irradiazione 
simpatica  sull'altro  occhio.  II  momento  pili  opportuno  di  operare 
sull'iride  affetta  primitivamente,  si  è  quando  le  sinechie  sopo  to- 
tali e  quando  le  alterazioni  dell'iride  non  sono  troppo  rilevanti,  e 
Bpecialmente  quando  non  esiste  ancora  Io  spostamento  dell'iride  al- 
{'avanti,  e  vi  esiste  tuttora  percezione  di  luce.  Se  l'altro  occhio  è  di 
già  amaurotico,  non  si  deve  indugiare  un  momento  a  praticare  la 
coremorfosi  anche  in  quello  ove  l'amaurosi  é  incipiente. 

L'Autore  enumera  le  seguenti  altre  circostanze  in  cui  praticò 
^na  pupilla  artificiale,  avendone  un  risultato  lusinghiero,  special- 
mente nel. frenare  o  sospendere  i  processi  esistenti  di  flogosi  e 
liei  prevenire  la  propagazione  dall'uno  all'altro  occhio:  i.^  in  caso 
di  iritide  secondo  ria  a  coroideite  con  distacco  della  retina;  2.*  nelle 
iritidi  sierose  od  altrimenti  dette  hydro-meningiti ;  5.". nella  scle- 
ro-coroideite  posteriore;  4.^  nelle  affezioni  ulcerose  non  hlennor- 
roiche  della  cornea ,  quando  si  preveda  la  guarigione  essere  im- 
possibile col  rischiaramento  della  parte  centrale  della  stessa;  S.®  in 
caso  di  rigonfiamento  della  lente,  tanto  se  questo  conseguita  ad 
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una  discisìone»  quanto  se  ad  un  trauma;  6.^  od  caso  della  pre*- 
senza  di  un  corpo  straniero  inif^antato  nel  tessuto  dell'iride; 
7.^  quando  riesca  in  qualsiasi  maniera  difficile  P  estrazione  della 
cataratta;  8.^  finalmente  negli  occhi  assolutamente  ciechi,  e  ciò 
ad  oggetto  di  prerenire  V  irradiazione  dello  stesso  processo  air  oc* 
chio  sano. 

Si  chiude  l'articolo  cdll'indicare  l'iridectomia  essere  il  metodo 
che  l'Autore  tro?ò  il  più  opportuno  per  l'operazione  nelle  soprad-^ 
dette  sìngole  circostanze.  Gli  .ostacoli  che  ponno  «ssere  opposti  al- 
l' esecuzione  della  stessa  non  sono  di  molto  riliero;  per  quanta 
spetta  agli  accidenti  successivi,  dice  che  sebbene  non  sempre  vi 
segua  la  tregua  sopralodala,  pure  la  reazione,  per  es.  dellMridc» 
la  nevrosi  ciliare,  l'emorragia  abbondante  sono  complicazioni  rare 
ed  eccezionali. 

Miscellanea  àftalmojatrica*^  del  dotL  Graefb.. 

In  questa  miscellanea  si  riscontrano  interessanti  osservazioni 
sull'accomodamento  deUa  vista;  sul  sintomo  oftalmoscopico  indi- 
cante la  presenza  di  colesterina  nell'  occhiD  ;  suUa  rapida  com- 
parsa di  intorbidamenti  delP  umor  vitreo  in  seguito  ad  irido-ci- 
clite  acuta;  su  nuovi  casi  di  cisticerchi  nelle  parti  profonde  del' 
F  occhio  y  ecc. 

Si  trova  dapprima  degno  di  menzione  il  caso  di  paralisi  di 
tutti  i  muscoli  d'ambo  gli  occhi,  probabilmente  per  causa  di  uà 
lomore  alla  base  del  cervello:  quantunque  esistesse  que&t'  af- 
fezione, si  manteneva  inalterata  la  facoltà  d'  accomodamento  della 
Tista  a  tutte  le  distanze.-  Viene  in  seguito  un  altro  caso  singolare 
nel  quale  un  occhio  dopo  d' aver  soffèrto  un  trauma  leggero  senza 
lesione  particolare,  non  poteva  più  accomodarsi  alle  grandi  di- 
stanze, ma  unicamente  alle  piccole  ;  per  cui  quest'  occhio  si  tro- 
vava nelle  condizioni  di  quello  che  è  fortemente  miope.  Questa 
forma  patologica  venne  ascritta  dall'Autore  ad  un  crampo  dei  mu« 
scoli  destinati  a  compire  l'  accomodazione  visuale.  Tale  affezione 
scomparve  sobito  dopo  l'applicazione  di  poche  mignatte. 

Le  osservazioni  di  cristalli  di  colesterina  riscontrati  nell'occhio 
sono  molteplici,  ma  la  presente  relazione  del  Graefe  office  di  sin- 
golare che  questi  cristalli  trovavansi  agglomerati  fra  la  coroidea 
e  la  retina,  ed  erano  in  parte  fissi  ed  in  parte  si  movevano  al 
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dì  dietro  della  relina  nello  spacio  esistenle  fhi  uno  e  l'altro  dei 
anoi  vasi,  ovvero  al  di  dietro  degli  stessi. 

Per  qaanto  risguarda  la  formazione  rapida  delle  opacità  nella 
parte  anteriore  del  corpo  vitreo  in  caso  di  irido-cyclile*  TAatore 
allerma  d'averle  osservate  sotto  l'inflasso  o  come  effetto  di  doe 
forme  morbose.  In  an  caso  gli  Intorbidamenti  ebbero  luogo  in 
segnito  alla  cosi  detta  iritide  sierosa;  dessi  vedevansi  mediante 
l'oftalmoscopo ,  ed  apparivano  filiformi  o  membranifonDì  in  corri-' 
spondensa  dei  processi  ciliari:  scomparvero  nel  termine  massimo 
di  6  mesi.  La  seconda  forma  morbosa,  cbe  venne  accompagnata 
da  Intorbidamenti,  si  fd  l'iritide  sossegaita  reiteratamente  da  ipo* 
pion:  essi  erano  più  grandi,  più  opachi,  e  visibili  ancbe  ad  oc* 
chio  nudo.  La  formaaione  dell'  ipopion  nella  camera  anteriore  ver- 
rebbe in  questo  caso  ascritta  all'infiammazione  del  corpo  ciliare 
e  ciò  per  rapporto  anatomico,  essendoché  il  tensore  della  coroidea 
con  nn  suo  lembo  viene  a  finire  nella  camera  anteriore  neUa  quale 
potrebbe  versare  il  pus  per  formarne  l'ipopion. 


Smlle  eamse  dlella  cataratta  lemttealare  %  del  doti. 
R.  Castokam.  Memoria  preseniata  alVAccad.  fr.  delle  stAenze 
il  S9  giugno  4857  ^£slrat(o).  —  La  causa  di  tutte  le  cataratte 
lenticolari  è,  secondo  il  dott.  Castorani,  l'imbibizione  cbe  avviene 
del  cristallino  per  opera  dell'umor  aqueo,  la  cui  lenta  rìprodn- 
afone  costituisce  una  condizione  favorevole  allo  sviluppo  di  que- 
sto lavoro  patologico.  Ma  l'umor  vitreo  rammollito  eie  secrezioni 
anormali  del  cavo  oculare  possono  altresì,  penetrando  nel  corpo 
medesimo  del  cristallino,  produrre  delle  cataratte  lenticolari.  Tale 
considerazione  lo  indusse  a  fare  delle  esperienze,  non  solamente 
sull'umor  aqueo,  ma  anche  sul  corpo  vitreo. 

Aperta  la  cornea  di  alcuni  conìgli  e  di  altri  animali  con  un 
ago  retto  di  cataratta,  giungeva  costantemente  a  vuotare  la  camera 
anteriore  del  suo  umor  aqueo ,  il  quale  ben  presto  lomavasi  a 
riprodurre.  Quando  operava  sopra  animali  giovani  e  vigorosi,  il 
rinnovamento  del  liquido  si  faceva  in  cinque  o  sei  minuti  ;  quando 
invece  si  trattava  di  animali  deboli  è  vecchi,  era  necessario  qual- 
che minuto  di  pia.  Dubitando  che  la  camera  anteriore  si  riem- 
pisse cosi  rapidamente  a  cagione  del  vuoto,  che   si  forma  dietro 
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ìa  pantnra,  sì  serti  di  una  sirìaga  armata  dì  un  ago  caaalato  per 
colorare  i'uuior  aqueo,  ed  in  pochi  minuti  lo  vidde  scomparire 
per  dar  luogo  ad  on  liquido  perfettamente  limpido  e  normale,  ed 
ebbe  a  rimarcare,  che  il  iempo  della  riproduzione  variava  secondo 
la  densità  del  liquido  ìnjettatò.  —  Dal  che  conchiuse  che  l'umor 
aqueo  si  rinnovella  incessantemente.  Allora  cercò  di  determinare 
per  quale  causa  si  produeesise  questo  rinnovaménto  non  interrotto 
dell'umor  aqueo;  a  tal  uopo  prati<iò'la  sezione  dei  nervi  ciliari 
nella  t^avità  posteriore  dell' orbita ,  sia  aHa  lor  sortita  dal  ganglio 
oftalmico,  cid  che  si  fece  sopra  dei  caprioli,  sia  intorno  al  nervo 
ottico  od  anche  unitamente  ad  esso,  ciò  che  sì  esegui  sopra  dei 
conigli.  €on  questa  sezione  potè  assicurarsi  d'avere  inaridita  la 
sórgente  dell'umor  àqueo,  poiché  dopo  averlo  evacuato,  più  non 
si  riproduceva.  '  » 

L'umor  vitreo  invece  non  si  rinnovella,  poiché  quando  vi 
si  evacua  viene  rimpiazzato  dall'  umor  aqueo ,  che  si  trova  tra  la 
circonferenza  del  cristallino  ed  ì  processi  ciliari  della  coroide,  e 
che  attraversa  le  sottili  membrane  che  incontra  nel  suo  passaggio; 
Estratto  una  gran  parte  di  umore  vitreo,  Vidde  che  l'occhio  ri- 
prendeva la  sua  forma  abituale  e  la  sua  resistenza  normale  dopo 
24 •  ore.  Quando  l'apertura  praticata  alla  selerotica  era  tanto  pic- 
cola da.  impedire  1' escita  del  liquido,  l'occhio  si  riempiva  nello 
spazio  di  due  o  tre,  anziché  di  ventiquattro  ore.  In  seguilo  eslrasse 
quasi  per  inlero  41  corpo  vitreo  per  mezzo  della  siringa  armata 
di  ago  oanulato,  poi  col  medesimo  stromento  injettò  dell'  acqua 
nella  camera  anteriore.  Il  cavo  oculare  riprendeva  tosto  la  resi* 
stenza  normale.  Per  meglio  assicurarsi  della  penetrazione  dell'acqua 
nel  cavo  oculare,  praticò  una  piccola  apertura  alla  sclerotica,  per 
esaminare  ciò  <^he  sortisse  da  questo  orifizio.  Una  volta  che  l'u* 
mor  aqueo  era  penetrato  nel  cavo  oculare,  esso  non  si  rinnovava 
pia  cosi  presto,  sicché  dopo  avere  injettati  dei  liquidi  colorati  in 
questa  cavità,  ve  li  ritrovava  ancora  dopo  5  o  4  giorni  ed  anche 
piò  tardi. 

Dopo  avere  studiato  l'umor  aqueo  e  l'umor  vitreo  sotto  il  rap- 
porto 4el  loro  rinnovamento,  non  gli  rimaneva  altro  che  di  prò- 
dui^e  calaratte.  d' ogni  genere.  Soppressa  la  secrezione  dell'  umor 
aqjueo  sopra  conigli  ed  altri  animali,  e  sacrificatili  dopo  due  o  tre 
giorni,,  trovò  che  il  cristallino   avea  acquistato  un   volume    assai 
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grande»  mentre  si  era  fatto  tiianeo  ed  opaco;  liaàlraente  potè  rl*^ 
mareare  uno  strato  di  liquido  fra  la  capsiila  ed  il    erlslallinò  »  e 
inoltre  rammollito  il  corpo  vitreo»  e  la  camera   anteriore   più    o 
meno  vuota.  Per  essere  ben  eerto  che  la  cataratta   fosse  il  pro« 
dotto  deHHmbibi2Ìone  d'  un  liquido  esterno   penetrato  nel  crìstal* 
lino ,  iniettò,  ofa  nella  camera  anteriore»  ora  in  quella  del  vitreo, 
differenti  sostanze  coloranti»  acqua  distillata»  acqua  coinini&»  omòr 
aqneo  ed  umor  vitreo  presi  da  altri   conigli  »  ed  ottenne  cateratte 
d'ogni  colore»  rosse»  gialle»  castane»  azzurre»  verdi»  violette»  nére 
e  bianche.  Egli  ottenne  altresì  delle  cataratte  praticando  injesioni 
nel  cavo  oculare  senza  previa  recisione  dei  nervi  ciliari^  attesoché 
In  questa  cavità  non  esiste  la  ct^rrente  continua  di  iiqnido  che  sì 
rimarca  invece  qeli^umor  aqueo.  Per  isplegare  questi  fenomeni  fa 
d*uopo»  secondo  TAutore»  invocare  l'imbibizione  e  non- l'endosmosi 
e  l'esosmosi»  attesoché  l'umor  del  Morgagni  non  esiste*  Aperta  la 
capsula  nel  cristallino  di  conigli  »  montoni  »  porci»  bitol  »  caprioM» 
vitelli  e  vacche,  immediatamente  dopo  la  morte  di  questi  aninali» 
egli  non  vidde  mai   escirne  la  menoma  quantità  d*  umore»  ma  se 
esaminava  i  cristallini  di  questi  'stessi    animali  24  ore   dopo    la 
morte»  non  mancava  mai  una  certa  quantità  di  liquido  tra  la  cap« 
sola  ed  il  cristallino»  che  si  faceva  più  considerevole  dopo  5  o  4 
giorni.  Non  é  mestieri    il   dire  che  questo  liquido  era  il  risultato 
dell'imbibizione  avvenuta  nel  cristallino  dell'umor  aqueo^  o  dell'u- 
mor vitreo»  0  dell'uno  o  dell'altro  al  tempo  stesso»  ciò  che  veniva 
prorato  dalle  numerose  esperienze  dall'Autore  istituite*  «  L'opacità 
del  cristallino  deve  attribuirsi»  secondo   fui»  ad  uno    spostamento 
molecolare.  Se  immergeva  dei  cristallini  di  montone  o  d'altri  ani- 
mali neir  acqua  distillata  »  nell'  acqua  comune»  nell'umor  aqueo  o 
nell'umor  vitreo  reso  liquido»  essi  diventavano  bianchi  od  opachi» 
e  questo  stato  aumentava  a  misura   che  il  liquido  s'insinuava  tra 
molecola  e  molecola  per  penetrare  profondamente.  L'opacità  ed  il 
color  bianco  del  cristallino,  possono  altresì  attribuirsi  al  ravvicina* 
mento  delle  molecole  di  cui  esso  è  costituito»  e    di  ciò  è   focile 
convìncersi  esponendo   all'aria  lìbera  diversi  cristallini  di  montone 
e  d'altri  animali.  Evaporata  l'acqua  che  entra  nella  composizione 
dell'albumina»  l'opacità   comincia  e  contìnua.  É  ben  naturale  che 
sul  vivo  non  può  esservi  questione  d'òpacì|à   del  criatailino   per 
ravvicinamcato  di  molecole  »    stanlcchè  1; evaporazione  noa  esiste 
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pel  crtstallino  che  staft*aPonior  vitreo  e  Tainor  aequeo.  Del  resto 
latti  i  chirurghi  sanno  che,  allorqaando  si  apre  la  capsula  del 
cristallino  Dell*operaeione  della  cataratta,  ne  esce  subito  una  certa 
quantità  di  liquido  (?!) 

Nell'uomo  il  rinnovamento  delPumor  acqueo  si  fa  altresì  in  un 
modo  contiuoOy  e  ciò  avviene  manifestamente  allorcbè  si  pratica 
)a  paracentesi  delia  camera  anteriore,  o  che  si  opera  la  cataratta 
par  dificissione  della  capsula,  per  puntura  lineare.  Nei  vecchi,  que* 
sto  rinnovamento  è  lènto;  la  camera  anteriore  in  essi  ha  un  dia- 
metro più  piccolo,  e  tale  diminuzione  è  dovuta  alla  sporgenza  che 
fa  riride  verso  la  cornea,  per  la  diminuita  corrente  dell' aqueo 
nella  camera  anterrore.  L'  umor  vitreo,  quando  è  evacuato^  viene 
sostituito  dall'aqueo,  come  risulta  da  molti  fatti  patologici. 

L'età  avanzata  ha  una  grande  influenza  sullo  sviluppo  della 
cataratta,  specialmente  quando  ha  per  compagna  la  miseria.  Per 
convincerci  di  ciò ,  basta  portare  1'  attenzione  sol  numero  degli 
operati  che  trovansi  negli  ospitali,  nelle  cliniche  speciali  ed  in 
città.  La  cataratta  nei  bambini  e  nei  giovani  può  darsi  ^  ma  è 
sempre  congenita  (1),  e  si  deve  considerare  come  una  aberrazione 
della  natura.  In  ogni  caso  non  sarebbe  egli  permesso  di  attribuirla 
ad  un  difetto  di  formazione  della  capsula  f 

Considerate  sotto  il  punto  di  vista  della  densità ,  le  cataratta 
molli  occupano  il  primo  rango  in  rappòrto  alla  loro  frequenza. 
Gli  strati  più  superficiali  dei  cristallino ,  essendo  forniti  di  una 
densità  minore,  si  rammolliscono  pei  primi,  attesoché  V  ImbilNZìooe 
ha  una  minor  resistenza  da  superare;  al  contrario  la  parte  cen« 
trale  del  cristallino,  che  offre  naturalmente  nei  vecchi  una  grande 
densità,  cede  meno  sovente  alla  imbibizione.  La  cataratta  dura  è 
rara,  e  la  opacità  4ion  esiste,  che  nella  parte  centrale.  Per  spie- 
gare questa  cataratta,  1'  Autore  suppone  che  il  nucleo  del  cristal- 
lino in  causa  della  sua  densità  trattenfra  alcune  molecole  finissime 
d'un  sale  qualunque  o  d'altra  sostanza.  Infatti,  imnerso  un  cri-» 
stallino  in  una  soluzione  d' ioduro  potassico,  l' opacità  centrale  si 
manifestò  ben  presto  e  lo  stesso  risultato  si  ottenne  col  solfocianuro 


(1)  Quanto  a  questa  osservazione  non  sappiamo  se  lutti  i  pratici  pos- 
sono soltoscrivcrvi  sensa  restrizione. 
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e  col  cianuro  di  potassio.  Le  cataratte  piiràleota  e  néra  sono  esse 
pnre-  Teffetto  di  an  lavoro  d'imbibizione.  L'Autore  ottenne  la  prima 
portando  una  irritazione  nel  cavo  oculare,  e  l'altra  iniettandovi  il 
gallato  di  ferro.  La  natura, però  può  disporre  d'altri  principii.  La 
cataratta  ossea  è  il  prodotto  dell'infiammazione  delle  membrane 
dell'occliio^  sotto  la  cui  influenza  vengono  secreti  nuovi  priocìpii 
che  si  compenetrano  nel  cristallino.  La  cataratta  liquida  si  di- 
chiara in  seguito  ad  una  rapida  imbibizione,  poiché  ella  si  forma 
In  breve  tempo.  L' Autore  ne  osservò  alcuni  esempii  sui  conìgli. 
La  coroidea  dà  luogo  qualche ,  volta  ad  una  cataratta  ordinaria- 
mente bianca  e  voluminosa.  Questa  varietà  non  si  rimarca  che 
nei  casi  in  cui  l'occhio  offre  una  grande  durezza,  di  modo  che 
r  umor  aqueo  non  si  rinnova  che  con  molta  difficoltà.  .Arrogi  a 
tutto  ciò  le  secrezioni  anomale  che  si  formano  nel  cavo  oculare 
ed  il  rammollimento  del  corpo  vitreo. 

Quanto  al  difetto  di  nutrizione  del  cristallino,  considerato  come 
causa  di  cataratta,  l'Autore  fa  notare  che  questo  (luò  spostarsi  e 
cadere  nella  camera  anteriore  e  quivi  soggiornar^  per  mesi  ^d 
anni  senza  perdere  la  propria  trasparenza. 

Quanto  alla  cura  della  cataratta,  ^gli  è  evidente  che  si  deve 
sempre  ricorrere  all'operazione.  11  metodo  che  si  deve  preferire 
nei  vecchi  è,  secondo  l'Autore,  l'estrazione,  e  ciò  che  determina  a 
tale  scelta  si  è  la  lentez/a  nello  scambio  dell'  umor  aqueo ,  e  la 
grande  consistenza  del  nucleo  del  cristallino.  Nei  fanciulli  e  nei 
giovani  bisogna  invece  ricorrere  allo  sminuzzamento  ,od  alla  Jace- 
razione  della  capsula,  attesoché  lo  scambio  dell'umor  aqueo  é  più 
rapido,  ed  il  nucleo  e  la  sostanza  corticale  in  ispecie  sono  dotati 
d'una  densità  assai  minore.   • 

Mentre  aspettiamo  le  più  dettagliate  dilucidazioni  intorno  a 
questo  argomento,  che  l'Autore  o  pubblicherà  od  avrà  già  pub- 
blicato in  una  più  estesa  Memoria,  ci  prendiamo  la  libertà  di  dubi- 
tare che  la  semplice  imbibizione  dell'  umor  aqueo  sia  la  sola  causa 
dell'offuscamento  del  cristallino.  Quando  la  capsula  è  ferita,  Taqueo 
può  penetrare  nel  cavo  di  essa,  la  lente  si  offusca  in  pochi  minuti 
per  lo  spostamento  e  pel  disordine  che  avviene  nelle  molecole  del 
cristallino.  Ma  quando  la  capsula  é  intatta,  come  in  tutti  i  casi  di 
cataratta  spontanea,  l'umor  aqueo  in  qualche  luodp  arriva  ad  imbe- 
vere il  cristallino  e  ad  intorbidirlo,  se  neppure  la  teoria  dcir.esosmpsii 
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«  dell*  endosmosi  sorride  all'  Autore?  Se  l' amor  aqaeo  i  normale 
nella  saa  composizione,  la  lentezza  nello  scambio  di  esso  non  t^are 
sufficiente  ad  imbevere  ed  opacare  il  cfristallino,  perocché,  s«  ciò  fosse. 
Ti  dovrebbe  essere  opacamenlo  in  tutti  i  casi  di  idropisia,  di  inedia, 
di  veccbiaja,  di  debolezza  generale,  di  anemia,  ciò  cbe  è  contrad- 
detto dalla  pluralità  dei  fatti.  Se  poi  Topacamento  è  dovuto  air 
r imbibizione  dei  sali  ingeneratisi  nell'organismo  od  introdottivi 
dall'esterno  e  disciòlti  nell'aqueo,  si  domanda  come  il  cristallino 
se  ne  possa  imbevere,  data  l'integrità  della  capsula  cbe  lo  circon* 
da?  E  quei  sati  che  l'Autore  injettò  nella  camera  anteriore,  esistono 
poi  veramente  nell'umor  aqaeo  nei  casi  di  cataratte  colorate?  E 
quando  la  cataratta  comincia  da!  nucleo^  perchè  rispettano  la  so-» 
stanza  corticale,  e  non  si  fermano  che  di  preferenza  In  esso?  La 
densità  degli  strati  esterni,  sebbene  minore  di  quella  dei  centrali, 
dovrebbe^  pure  arrestare  qualche  piccola  porzione  dei  sali  stessi  e 
rimanerne  modificate  almeno  in  legger  grado.  Pare  dunque  che  a 
produrre  l' opacità ,  non  basti  lìè  la  lentezza  del  movimento  del- 
l'aqueo,  né  la  presenza  dei  sali,  ma  sia  necessario  qualche  al- 
tro fattore  morboso  inerente  al  processo  nutritivo  del  cristallino 
medesimo.  E  ciò  diventa  tanto  più  verosimile,  se  si  considera  che 
il  cristallino  ravvolto  nella  sua  membrana  e  staccato  dalle  sue  ade- 
renze, può  rimanere  trasparente  per  anni  nella  camera  anteriore, 
nel  qua!  caso  isolato  da  ogni  influsso  vitale  che  possono  eserci- 
tare sa  di  esso  i  vasi  ed  i  nervi  dtlle  membrane  vicine,  dovrebbe 
cedere  più  presto  alle  leggi  fisiche  dell'imbibizione* 

it  taglio  dei  nervi  ciliari,  mentre  può  spiegare  fino  ad  un  certo 
punto  l'opacità  del  cristallino,  per  la  sospesa  secrezione  dell'aqaeo 
e  quindi  per  una  specie  di  essiccamento  del  cristallino  stesso,  può 
anche  produrre  lo  stesso  effetto  per  l'alterata  nutrizione  della  lente, 
che  deve  necessariamente  avvenire  in  causa  della  innervazione 
les^. 

Del  resto,  poi  come  spiegherà  l'Autore,  colla  sua  teoria  pura- 
mente fisica,  le  cataratte  che  avvengono  per  metastasi  '  gottose ,  o 
reumatiche,  e  quelle  che  avvengono  sotto  l'influenza  dei  dolori  ne- 
vralgici, o  anche  indipendentemente  da  essi  nel  corso  di  una 
notte  0  di  pochi  giorni  ?  Come  spiegherà  colla  semplice  imbibizione 
Ìq  cataratte  parziali,  stellate,  sbarrate,  punteggiate? 

L'imbibizione  del  cristallino  operala  dall'aqueo  può  fino  ad  un 
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certo  ponto  spiegare  la  eoàgólaciòne  del  fluido  alboininoso  conte- 
noto  nei  difersi  elementi  del  cristallino,  ma  non  basta  a  spiegare 
il  deposito  di  materie  grasse,  che  si  presentano  sotto  la  forma  di 
goccette  più  o  meno  ToTominose  di  cristalli  di  colesterina  o  di 
granali  solobili  neir  etere,  e  di  altri  elementi  che  il  microscopio 
ila  dimostrato  formar  parte  detroffoscamento  catarattoso* 

Negli  stafilomi  della  cornea,  nelle  cicatrici  lencomatose  ,  nelle 
cheratiti  croniche,  neli'idrope  posteriore  in  cui  la  corrente  dell' a- 
qoeo  deve  essere  necessariamente  rallentata,  perchè  la  cataratta  non 
si  osserva  che  assai  di  rado? 

Codeste  obbietioni  che  ci  siamo  permessi  di  fere,  semplice- 
mente in  ria  interrogati  va ,  alle  Idee  esposte  daH'Aotoré  intorno 
alla  genesi  della  cataratta,  speriamo  che  esso  le  avrà  già  prevenute 
nella  Bfemoria  completa  soirargomento,  della  qoale  noi  non  cono- 
sciamo finora  che  Testratto. 

Dott.  A.  Quaglino. 


nel  processo  tifoso  me^  suol  rapporti  eolio  svi- 
Imppoe  eoi   deeorso   dlelle  oiteradoiii  vieflÉtalli 

Schizzi  psichiatrici  del  dott.  Scblacer.  (^Estratto).  — -  Percor- 
rendo le  descrizioni  anche  volgari  delle  epidemie  tifose,    quando 
pare  non  si  abbia  avuto  opportunità  di  osservare,  postami  a  tifo 
sporadico,  permanenti  sconcerti  funzionali  del  cervello  e  dei  sensi, 
devesi  di  necessità  concordare  col  dott.  Schlager^  essere  il  processo 
tifoso  uno  de'  precipoi  momenti  eiiologìci  delle  alterazioni  mentali. 
Tale  processo  indnce  delle  morl>ose  manifestazioni  nel  sistema  cere- 
bro-spinale,  non  solo  per  una  peculiare  discrasia,  invero  tuttora 
ignota,  ma  eziandio  per  alcuoi  stati  patologici^  che  insorgono  du* 
rante  il  tifo,  o  che  lo  sosseguitano.  Quando  poi  desso  invada  indi- 
vidui già  In  preda  ad  alterazioni  mentali,  appalesa  una  speciale  in- 
fluenza sulla  psicosi  ;  e  varii  autorevoli  scrittori  ci  assicurano  venir 
questa,  o  temporariami*nte  sospesa,  od  anche  completamente  distolta, 
conte  a  noi  pure  fu  dato  verificare  in  maniaci   presi  dal  cbolera, 
malattia  sorella  al  tifo. 

Le  discussioni  del  dott  Schlmger  s'aggirano  su  tre  argomenti: 
I.®  sullo  insorgere  delle  alterazioni  psichiche  in  un  collo  sviluppo 
e  coW  ulteriore  decorso  del  processo  tifoso^  avvenga  ciò  nello  sta- 
dio dì  congestione,  od  in  quello  d'infiltramento,  nel  periodo  cioè 
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d*  incremento  yO  di  decrémenta  del  processo  tifoso:  2.o  sullo  in- 
sorgerle dell*  alterazione  psiehiea  in  seguito  a  stati  patologici  in^ 
dota  da  un  tifo  precesso ^  si  riferiscano  questi  al  sangue,  o  siano 
conseguenza  della  localizzazione  del  processo  tifoso:  non  che  sullo 
insorgere  delle  psicosi  in  seguito  ad  una  disposizione  ad  idio- 
patiche 0  consensuali  malattie  fnentali  lasciata  dal  pregresso 
tifo;  3.^  sullo  insorgere  del  processo  tifoso  in  una  preesistente 
psicosi. 

Posto  a  base  del  primo  argomento  il  fatto  innegabile  dell'azione 
speciale  del  processo  tifoso  sul  sistema  cerebro-spinale,  per  cui 
ne  insorgono  anomalie  degli  atti  fisiologici  in  tulle  le  sue  sfere, 
epperciò  anche  nelle  funzioni  psichiche,  anomalie  che  variano  di 
grado  a  norma  deirintensità  del  processo  tifoso,  l'Autore  non  s'at- 
tenta dare  per  assentalo,  se  ciò  avvenga,  o  solo  per  la  speciale 
crasi  sanguigna,  o  per  altro  stato  concomitante  il  processo  tifoso, 
quale  l'iperemia  del  cervello  e  sue  membrane,  o  piuttosto  per 
ambo  le. dette  cause  simultaneamente.  Variissime  sono  le  forme  di 
tali  sconcerti  d' innervazione,  ma  per  lo  psichiatro  hanno  un  par- 
tieolar  significato  per  ciò  solo,  che  talora  caratterizzano  in  istretto 
senso  lo  stadio  prodromico  d'una  psicosi,  ed  appunto  devono  esser 
da  lui  attentamente  tenute  d'occhio,  onde  meglio  discernere  il  gra- 
duale aumento  dei  sintomi  cerebrali  :  ed  abbenchè  non  possano  foi^ 
mare  il  soggetto  di  una  speciale  cura  psichiatrica,  pure,  a  seconda 
del  concetto  dell'Autore,  dall'essenza  della  psicosi  vengono  da  Ieri 
comprese  nel  novero  di  queste,  dacché  in  esse  v'ha  disturbo  ne- 
gli atti  funzionali  psichici  sotto  l'influenza  di  abnormali  stati  del 
cervello.  €he  se  rari  sono  i  casi  in  cui  tali  sconcerti  d'innerva- 
zione nel  periodo  d'evoluzione  del  processo  tifoso  salgono  a  (al  grado 
da  meritarsi  posto  fra  le  psicosi ,  pure,  a  detta  del  dott.  Sehiager, 
Don  è  rara  cosa  l'osservare  come  in  detto  stadio  insorgano  dessi 
precisamente  al  modo  de'delirii,  che  diconsi  perciò  tifosi^  tifomania, 
o  nel  decorso  subdolo  del  tifo  a  modo  delle  melancolie  acute,  o 
specialmente  della  melancolia  attonita^  o  stupida. 

In  quanto  si  riferisce  ai  detirii  tifosi,  il  dott.  Schlager  lamentasi 
come  questi  vengano  dai  più  dei  medici,  e  perfino  dagli  psichiatrici, 
ritenuti  semplicemente  per  sintomi  cerebrali ,  né  loro  si  dia  una 
speciale  significanza  psichica»  E  di  tale  universale  credenza  trova 
insufficienti  le  ragioni,  riducendosi  queste  a  ciò  solo,  che  un  de- 
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lirio  tifoso,  od  an  delirio  qnalanqae  snbentraiUe  ad  Una  malattia 
acuta,  non  sia  a  ritenersi  per  vera  psicosi,  meritevole  di  cura  ia 
un  manicomio.  Egli  opina  che  non  si  dia  tale  definizione  di  psicoaip 
e  che,  abbisogni  dessa  o  no  di  speciale  cara  in^  un  manicomio,  noo 
cangiasi  essensialmente  il  concetto  dell'alterazione  mentale,  e  che 
un  delirio  insorto  da  acuto  eccitamento  cerebrale,  sìa  desso  idio- 
patico, o  consensuale,  o  consecutivo  all'  azione  del  sangue  abnorme 
sulla  sostanza  del  cervello,  non  può  giammai  valutarsi  quale  pro- 
cesso psichico  normale,  epperciò  anche  ta)  specie  di  delirio  tifoso 
dover  collocarsi  nella  categoria  delle  alienazioni  mentali. 

D^  tali  casi  dì  delirii  semplici,  che  insorgono  durante  il  pro- 
cesso tifoso,  e  che  non  porgono  specialità  dal  lato  psichiatrico > 
l'Autore  passa  a  que'  casi,  ne'  quali  dessi  appalesansi  coi  sintomi 
di  esaltato  eccitamento  motorio,  casi  qualificati  per  ^i/bmanta.  An- 
che questi  ben  di  rado  sono  soggetto  d' osservazione  e  cura  spe- 
ciale degli  psichiatri,  essendo  i  loro  sintomi  passaggieri,  e  sotto 
il  predominio  degli  altri  concomitanti  un  processo  tifoso,  non  of^ 
ferenti  dal  punto  psichiatrico  o  psicologico  che  una  subordinata 
e  non  essenziale  significaiioné  pratica  pel  diagnostico,  pelpronor 
stico',  0  per  la  cura. 

Diciassette  sono  i  casi  di  tifomania  che  al  dott.  Schlager  venne 
fatto  di  osservare,  e  che  egli  studiò  dal  punto  speciale  psi- 
chiatrico: de'  quali  però  soli  sei  vennero  tradotti  al  manicomio  a 
motivo' della  lunga  durata  e  dell'alto  grado  d'eccitamento  motorio. 

In  tredici  di  essi  il  tifo  si  sviluppò  sotto  l'influenza  di  un'e- 
pidemia tifosa,  negli  altri  tre  desso  fu  sporadico:  nel  maggior  nu- 
mero de'  casi,  dopo  una  più  o  men  lunga  durata  de'  sintomi  pro- 
dromici,  insorsero  i  sìntomi  cerebrali,  sotto  la  forma  di  delirio 
dapprima  fugace,  quindi  continuo:  solo  in  nove  casi  era  già  ma^ 
nifesto  l'esantema  tifoso,  e  con  esso  un  alternare  di  stupore  e  di 
delirio  tranquillo  con  susseguente  ecpitamento  motorio  dell'inner- 
vazione; complicanza  che  nel  più  delle  volte  (14)  appalesava  esa- 
cerbazionì  vespertine.  In  quanto  all'  epoca  in  cui  comparivano  tali 
accidenti,  l'Autore  dice  che  ciò  avvenne  in  dieci  casi  fra  il  7.^ 
ed  il  i4.^  giorno  di  malattia,  in  sesta  fra  il  14."  ed  il  21.^, 
sì  che  parvegli  che  dal  più  al  meno  coincidessero  col  perìodo  di 
congestione  o  d'incipiente  infiltramento.  La  forma  sotto  la  quale 
dessi  presenta vansi,  si  caratterizzava  quasi  sempre  ("14)  per  quelli^ 
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di  eccitamento  angoscioso,  e  questo  nel  più  de*ca^  riconosceva 
il  proprio  fomite  9  talora  da  penose  sensazioni  organiche  (9  vol- 
te)» tiratira  (8  volte)  in  inquietanti  aberrazioni  de'  sensi  e  delle 
idee.  —  Queste  vengono  descritte  dal  dottor  Schlager  con  dili- 
genti ragguagli  per  ogni  sfera  della  potenza  nervosa,  air  epiga- 
strio, alla  vista,  all'udito,  dicendo  non  essergli  occorso  che  una 
sola  volta  constatarle  all'olfato,  e  giammai  all'organo  del  .gusto  e 
del  tatto.  Soggiunge  che  ir  delirio  si  potè  quasi  sempre  iìQ  vòlte) 
caratterizzare  per  delirio  di  persecuzione  ;  che  diversamente  modi- 
ficavasi  a  norma  dell' individuo  e  de' suoi  rapporti;  che  manifesta- 
vasi  o  con  grida,  o  con  movimenti  di  difesa  e  di  offesa,  o  con 
tentativi  di  fuga,  manifestazijoni  che  solo  subordinatamente  riflet- 
tevansi  sulla  fisionomia  del  malato,  atteggiata  ano  stupore. 

La  minima  durata  di  tal  periodo  d' eccitamento  fu  di  4  giorni, 
la  massima  di  55,  la  media  di  i5.  —  Dagli  esiti  di  guarigione  o 
di  morte,  benché  l'Autore  ritenga  la  tifomania  per  grave  affezio- 
ne, le  aggiudica  una  prognosi  non  troppo  favorevole:  dei  casi 
da  lui  curati  essendone  guariti  14,  e  mbrti  solo  5^  —  Air%utopsia 
di  questi  il  cervello  era  leggermente  congesto,  le  placche  del  Pey$r^ 
turgide,  la  milza  ingrossata,  ed  in  un  caso  esistevano  alcune  escare 
bruniccio  nel  mezzo  delle  suddette  placche. 

Se  alla  mente  non  ci  ricorresse  il  concetto  sull'essenza  della 
psicosi ,  dal  dottor  SchUiger  più  sopra  espresso ,  alla  lettura  di 
quanto  venne  solo  per  sommi  capi  qui  riferito,  saremmo  quasi 
tentati  di  richiamare  l'Autore  nel  vero  campo  psichiatrico ,  ^al 
quale  ben  tosto  egli  stesso  attira  la  nostra  attenzione,  facendo  no- 
tare che,  sebbene  la  prognosi  in  tali  casi  di  tifomania  non  sia 
tanto  sfavorevole  per  la  guarigione  del  processo  tifoso  che  sta  a 
base  di  questo,  pure  dessa  rimane  sempre  molto  incerta  per  Io 
psichiatro  a  ■  motivo  della  susseguente  disposizione  alle  malattie 
cerebrali. 

Continuando  su  una  via,  che  offre  speciale  interesse  pratieo 
per  lo  psichiatro,  viene  quindi  l'Autore  a  parlare  della  melancolia 
stupidOf  0  così  detta  melancolia  acuta,  che  si  sviluppa  nel  periodo 
d'evoluzione  del  processo  tifoso,  principalmente  quando  questo  ha 
un  decorso  subdolo,  e  nei  casi  sporadici  :  forma  morbosa ,  la  cui 
essenza  talora   assai  difficilmente   può  riconoscersi,   essendosi   in 
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aicnni  casi  di  essa,  d'esito  mortale,  riscontrati  alì'atitopsfa  i  segni 
caratteristici  del  processo  tifoso.  Il  dott.  Sehlager  ricorda  e  descrive 
dne^  casi  di  melaiicolia  acuta  da  lai  osservati,  e  confessa  esser  egli 
pure  rimasto  in  essi  all'oscuro  riguardo  alla  patogenesi  dell' altc^ 
razione  mentale,  patogenesi  che  gli  si  manifestò  chiara  alla  bara 
anatomica. 

Chiama  quindi  meritevoli  di  menzione  queBe  anomalie  psichiche, 
che  insorgono  nello  stadio  di  decremento  dèi  tifo,  in  seguito  allo 
stato  di  denutrizione  da  esso  indotto  e  chef  appalesansi  sotto  la 
forma  di  melancoli(is  o  di  cosi  detta  debolezza  di  mente.  Di  tali 
casi  dice  averne  osservati  tredici,  in  otto  sotto  la  forma  di  melan* 
colia  con  senso  d'ambascia,  in  tre  con  quella  di  niektneolia  stupida^ 
ed  in  due  di  demenza  (Aphrenia). 

Ih  essi  tutti  egli  accagionò  l'origine  dell' «ilienazione  mentale 
•11' anemia  indotta  dal  pregresso  tifo*  il  che,  secondo  lui,  torna  a 
prova  come  un  unico  ed  identico  organico  processo  valga  a  de- 
stare anomalie  psichiche  dì  forma  variatissima,  cioè  di  depressione 
nervosa^ ( debolezza  ed  abolizione  di  memoria ^  apatia,  ecc.),  o  di 
eccitamento  nelle  varie  sfere  del  sistema  nerveo.  In  cinque  di  questi 
casi  gli  ammalati  tentarono  il  suicidio. 

Non  del  tutto  infausta  opina  l'Autore  esser  la  prognosi  nelle 
nielancolie  subseque  a  tifo:  gli  ammalati  non  tardano  a  rifarsi  con 
km  metodo  roborante,  colla  china,  e  eoi  preparati  marziali. 

Onninamente  di  psichiatrica  spettanza  è  la  questione  che  prò* 
ponesi  l'Autore,  se  hannovi  cause  disponenti  per  le  quali  un  tifo, 
fatta  aitrazione  dalla  maggiore  o  minore  sua  intensìti,  possa  al  suo 
esordire,  o  durante  il  suo  decorso,  esser  fonte  di  anomalie  psichiche^ 
sia  sotto  forma  di  tìfomania,  o  sotto  quella  di  stato  di  depressione. 
Abbenchè  non  trovi  sufficiente  punto  d'appoggio  nelle  poche  e 
mancanti  osservaeiont  da  lui  fatte,  pure  egli  vorrebbe  aver  ricono- 
sciuti  alcuni  momenti  eziològici,  che  non  parvérgli  del  tutto  insi^ 
gnifieanti.  €o^  le  influenze,  per  le  quali  il  processo  tifoso  si  fé' 
epidemico,  a  suo  credere  hanno  forse  parte  anche  in  ciò,  che  in 
esso  si  sviluppi  una  maggiore  o  minore  disposizione  a  tali  anomalie 
psichiche  :  ed  egli  ammetterebbe  con  asseveranza ,  che  alcuni 
Speciali  rapporti  d'organizzazione  degli  individui  cèlti  da  tifo, 
'  principalmente  lo  stato  di  nutrizione  e  di  circolazione,  l'età,  il 
^  sesso,  il  genere  d'occupazione,  la    vita   morale,   valgono   ad  in- 
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durre  piuttoRto  Tuna  c1ì6  l'altra  forma  di  psicosi.  Sai  ohe  l'A.  di- 
scorre a  diloflgo»  facendo  emergere»  che  dairesaltata  irritabilità 
cerebrale,  dall' artcriosìià  vien  suscitata  la  tifomania,  e  che  dalio 
stato  di  denutrizione,  dai  patemi  deprimenti  vengono  favoriti  non 
solo  il  processo  tifoso,  ina  ben  anche  le  alienazioni  psichiche  coi) 
sintomi  di  depressione. 

A  noi  pure  sembra  di  non  minore  pratica  importanza  Tinsorger^ 
dell'alterazione  psichica  in  ^guito  ad  una  disposizione  ad  affezioni 
cerebrali,  lasciata  da  un  pregresso  tifo.  Le  cui  susseguenti  alterar 
aioni  organiche  consistono,  secondo  l'Autore,  talora  in  iperemie 
cerebrali,  tal' altra  in  semplici  sconcerti  d'innervazione»  indotti 
dalle  localizzazioni  del  processo  tifoso  iu  diversi  organi,  non  fa? 
oendo  egli  che  breve  parola  dello  stato  d'esaurimento  vitale  pò* 
stufflo  al  tifo»  avendone  discorso  più  sopra.  -^  A  tali  organiche 
alterazioi|i  »  noi  ameremmo  aggiungere  anche  le  effusioni  sierose 
al  cervello»  l' inspessimento  delle  sue  membrane»  il  rammollimento 
della  sua  sostanza  »  e  gli  altri  esiti  dell'  ipereqiia  cerebrale ,  dat^ 
dal  dottor  Schiager  per  fonte  dell'alienazione:  la  ricorrenza  della 
quale»  a  nostro  credere»  non  è  sempre  mantenuta  da  una  ricorrente 
congestione  celebrale»  ma  talora  riconosce  la  propria  origine  da 
un  permanente  vizio  organico»  che  per  altro  è  il  prodotto  di  una 
pregressa  ipereniia.  --r  Né  inteudiamo  con  ciò  negjstre  l'importanza 
di  detta  iperemia»  subsequa  a  tifo»  nel  favorire  lo  sviluppo  della 
psicosi;  anzi  coH'Autore  la  ammettiamo  di  sommo  valore»  concor- 
dando con  lui»  come^  questa  possa»  anche  dietro  le  minime  cause 
occasionali»  levarsi  a,  tal  grado  da  tosto  suscitare  uno  sconcerto 
nelle  facoltà  psichiche»  mettendo  per  innegabili  i  22  easijshe  ac^ 
cenna  di  tal  sorta»  l'anamnestìca  ragione  de'  quali  egli  crede- 
rebbesi  autorizzato  a  ritenere  in  un  rapidissimo  decorso  del  pro- 
cesso tifoso .  con  eminenti  sintomi  cerebrali,  in  tredici  di  essi 
r alterazione  psichica  sarebbe  insorta  circa  un  anno  dopo  che  il 
malato  aveva  superato  il  tifo;  in  tre  fra  il  2."  ed  il  3.'*  anno;  in 
due  fra  il  5.®  ed  il  5.^,  ed  in  altri  due  dopo  il  5."  anno.  Dessi 
il  più  delle  volte  caratterizzavasi  quale  morboso  esaltamento  del- 
l'irritabilità» per  cui  lo  stato  d'innervazione  per  tal  ^podo  modili- 
cavasi»  che  anche  sotto  la  forma  dello  stato  Idi  depressione  avevasi 
un'  iraconda  ed  ipocondriaca  disposizione  d' animo»  caparbietà,  fie- 
resza.  —  Sotto  l'influensa  poi  del  suddetto  stato  di  depressione , 
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che  nianifestavasi  dapprima  solo  di  breve  durala,  ed  assameva  quindi 
on  caraUere  più  intenso»  aumentando  i  sintomi  congestì  vi,  insor- 
gevano deliri!  acuti  9  e  principalmente  quello  di  persecuzione,  al- 
lucinazione de'  sensi  ed  in  ispecie  delP  udito.  A  tal  apice  di  scon- 
certo cerebi^le,  talora  averasi  lo  scoppio  di  un'ira  esagerata,  che 
a?ficinavasi  al  furore,  con  simultaneo  impeto  a  manifestazioni  mo- 
torie, sotto  la  forma  sintomatica  detta  hyperphrenia  maniacale: 
talvolta  avevansi  forti  accessi  angosciosi,  che  non  infrequentemente 
portavano  al  tentativo  di  suicidio. 

In  tre  casi,  ne'  quali  al  processo  tifoso  eran  rimasti  postumi  i 
sintomi  di  impedita  eccitabilità  centrale^  sotto  la  forma  di  parziale 
debolezza  di  memoria,  e  lo  sconcerto  d'innervazione  manifestavasi 
quale  abnorme  irritabilità  nervosa,  subentrarono  nel  periodo  d'ec- 
citamento i  sintomi  cosi  detti  subparaliliei^  perciò  che  l'afflusso 
del  sangue  ;ii  cervello  ne  esercitava  la  compressione.  In  tali  casi 
la  forma  dell'alterazione  psichica  era  la  lieoMJiza  o  Vaphrtniay  che 
compariva  sotto  la  larva  de*  sinlomi  acuti. 

il  dottor  Sckìager,  dopo  aver  accennato  alle  cause  occasionali 
the  imprimono  alla  psicosi  io  scpppio  finale,  come  l'abuso  delle 
bevande  atcooliche,  gli  eccessi  di  venere,  i  patemi  d'animo  ecci« 
tanti  da  squilibrio  ne'  rapporti  della  vita  sociale  e  domestica,  la 
rapida  soppressione  de'  menstmi,  ecc.,  dichiara  poco  fausta  la  pro- 
gnosi delle  psicosi  insorte  da  congestioni  cerebrali  snbseque  a  ti- 
fo, dacché  dei  S2  suoi  malati  soli  5  guarirono,  2  migliorarono, 
IS  rimasero  pani ,  e  4  morirono.  Di  questi  ultimi  ne  dà  i  reperti 
iiecroscopid,  che  riduconsi  a  coloramento  scuro  della  sostanza  grigia 
del  ccrTcllo,  a  rammollimenti  di  esso,  ad  ìnspessimenti  delle  sue 
membrane,  ad  effusioni  sierose. 

Noi  crediamo  perciò  di  avere  ben  a  diritto  aggiunto  tali  orga- 
niche alterazioni  all'iperemia  cerebrale,  a  cui  l'Autore  unicamente 
accagiona  la  disposizione  alla  psicosi  dopo  superato  il  tifo:  e  nel 
mentre  riconosciamo  tali  alteraiipni  esser  indotte  dalla  primitiva 
congestione,  neghiamo  ancora  che  sia  sempre  una  ricorrente  ipe- 
remia cerebrale,  che  favorisca  e  mantenga  l'aberrazione  psichica 
dopo  un  tifor  ed  appoggiandoci  ai  risultati  necroscopici  dall'Autore 
istesso  offertici,  ripetiamo  che  lo  possono  essere  anche  i  permanenti 
esiti  di  essa. 

11  dottor  Schiager  passa  quindi  a  parlare  ddle  alteraaioiii 
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tali,  che  esordirOTQo  da  certe  abnormi  sensazioni  lasciate  <kl    pro- 
cesso  tifoso  Ofelia  sfera  di  alcuni  nervi,  non  che  da  sconcerti  dMn* 
nervazione  in  dati  organi  per  localizzazione  in  essi  di  detto  processo, 
nella  cui  retroazione  sul  cervello  è  a  rintracciarsi  V  ultima  causa 
dell' alterazione  psichica.  Di  questi  casi,  che  invero  meritano  spe-» 
ciale  riguardo^  sette  ne  vengono  dall'A.  riferiti,  ne'  quali  egli  potè 
constatare  che  l'immediata   origine   delia  psicosi  si   riportava   ad 
anormali   senzazioni   insorte  nella   sfera  de'  nervi,   che   sono   in 
rapporto  coll'apparato  digerente,  sia  poi  il  nervo  vago,  sia  il  sim*^ 
patico,  non  saprebbe  egli  asseverare.  Parvegli  però  che  in  alcuni  di 
tali  casi  n'abbian  preso  parte  i  gaiiglii  del  plesso  solare,  risentendo 
questi  sempre  alcuna  influenza  dal  processo  tifoso,  abbenchè  d^allra 
parte  egli  non  nega  come  le  deposizioni  tifose,  che    hantio   luogo 
sulle  intestina,  abbiano  ad  agire  anche  sulle  diramazioni  del  vago. 
Avvenga  ciò  pure  nelVun  modo  o  nell' altro,  sta  come  cosa  di  fallo 
che  tali  abnormi  sensazioni  dipendono  da  date  alterazioni  organiche 
dell'apparalo  digerente,  lasciate  dai  tifo,   e   che    queste  affezioni 
de'  nervi,  che   inservono   alla    digestione,    traevano    in   consenso 
morboso  it  centro  dell' innervazione,  imprimendogli  il  carattere  di 
depressione,  dando  origine  allo  sviluppo  di  melancolie,  con  delirio 
che  formulavasi  variamente   a   norma   de' rapporti   esterni»   delle 
allucinazioni  od  illusioni  de'  malati,  caratterizzandosi  però   sempre 
per  quelli  di  persecuzione  o  di  avvelenamento. 

Le  abnormi  sensazioni  de' nervi  dell'apparato  digerente  >  che 
valevano  ad  indurre  il  compatimento  cerebrale,  riduconsi  dall' Au^ 
tore  alle  seguenti:  senso  di  peso  epigastrico,  ciirdialgia  di  vario 
grado,  senso  di  bruciore,  di  lacerazione  alle  fauci,  vomiturizioni, 
dolori  colici,  ecc.  E  si  accenna  ad  un  caso  in  cui,  a  giudizio  del- 
TA.,  desse  stavano  in  diretto  rapporto  con  una  fisconia  di  milza» 
la  quale  a  poco  a  poco  cedette  e  scomparve  dietro  l'uso  protratto 
del  chinino^  e  quelle  pure  svanirono. 

Al  maggior  numero  di  questi  casi  il  dottor  Sehlager  aggiudica 
un'infausta  prognosi,  che  vennegli  suggerita  dal  loro  infausto 
esito. 

Eccoci  al  terzo  quesito  propostosi  dall'Autore,  sullo  insorgere 
cioè  del  processo  tifoso  in  una  preesistente  psicosi*  Conniventi 
nella  sua  sentenza  che  una  psicosi  non  dia  T  immunità  pel  tifo  » 
sia  epidemico,  sia  endemico,  sia   sporadico,   non   accettiamo   per 
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nitro  la  sua  'opinione ,  che  anehe  gli  alienarti  racj!oUi  ed  isolati 
ne'  manicomii  possano  venir  colpiti  da  tifo  epidemico^  qna^ 
lora  non  manchi  la  saggia  provvidenza  de'  medici  preposti  a  taU 
stabilimenti:  l'addurre  |f  nostri  argomenti  in  proposito  ne  al- 
lontanerebbe di  troppo  dal  nostro  intento  ^  che  ba  per  mira  la 
brevità.  Lo  sviluppo  negli  alienati  del  tifo  endemico  sarebbe  a 
modo  di  quello  delle  altre  endemie,  di  scorbuto,  di  dissenteria,  ecc., 
favorito  non  solo  dal  sentimento  opprimente  dell'involontaria  re- 
clusione, ma  eziandio  dalla  mancanza  d'aria  fresca  e  di  luce»  da 
lìti  vitto  insufficiente,  uniforme ,  dalla  scarsezza  di  spazio  pei 
movimenti  corporei ,  dalla  privazione  di  eccitamenti  morali ,  in 
breve  dal  complesso  di  influenze  nocive  alla  salute,  cbe  par  troppo 
si  hanno  a  lamentare  in  qualche  manicomio. 

Sovra   undici   casi  di   preesistente  psicosi,  quattro  iperfrenie 
maniache  e  sette  iperfrenie  melancoliche ^  l'Autore  ebbe  l'oppor- 
Innità  di  osservare  lo  sviluppo  del  processo  tifoso.  Questo  esordi 
In   tutti  i  casi  a  periodo  avanzato  dell'alienazione   mentale,  cioè 
al  Z^^  stadio,  il  suo  decorso  fii  urgual^  a  quello  del  tifo  nelle  per- 
sone sane  di  mente,  ed  identici  furono  pure  i  risultati  di  rapporto 
fra  i  guariti  ed  i  decessi.  Parve  al  dottor  Schlager  che  lo  sviluppo 
del   processo   tifoso   negli   alienati   debba   precipuamente  attirare 
r  attenzione  del  medico,  per  ciò  che,  in  sei  casi  da  lui  osservati  ^ 
(4  di  mania,  2  di  malincolia),  coli' esordire  e  eoi   procedere    di 
esso  manìfestossi,  o  sospensione,  o  scomparsa  della  psicosi,  si  che 
per  tali  malati  il  processo  tifoso  equivalse  a  benefica  crisi.  —  In 
tre  casi  di  mania  perdurante  da  più  mesi,. ed  a  cui  s'innestò   il  . 
processo  tifoso,  furono  di  questo  prevalenti  i  sintomi  agli    organi 
respiratorii  ed  all'addome,    meno  tumultuarli  i  cerebrali,   aven- 
dosi invero  sul  principio  viva  congestione  al  capo,  con  ^esagerata 
manifestazione  dì  caparbietà  e  di  ferocia,  a  cui  però  sussegui    lo 
slato  di  stupore  tranquillo.  Esaurito  il  processo  tifoso,  si  rinnovellò. 
il  primiero  stato  anormile  delle  funzioni  psichiche. 

Non  saprei  se  tale  stato  tetnporario  di  stupore  tranquillo  possa 
col  dottor  Schlager  rìternersi  per  vera  temporanea  sospensione' 
dell'alterazione  psichica.  Ma  io  sono  pronto  a  credere  che  egli 
possa  avere  anche  osservata  temporanea  tranquillità  di  mente,  non 
associata  a  stupore,  in  tali  maniaci  soprapresì  da  tifo  ;  ed  a  taie 
credenza  m' inducono  i  fatti  osservati  negli  alienati  in  preda  a  tifo» 
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cholerico,  confratello  del  Ufo  in  discorso ,  fatti  ricavati  da  un 
resoconto  dell'I.  R*  Manicomio  Ai  Vienna,  e  riprodotti  nel  fascicolo 
d' aprile  p»  p.  di  questi  Annali,  fatti  che  già  dissi  collimare  colle 
osservazioni  istituite  su^  larga  scala  dal  dottor  Griffini  nel  iSyò, 
e  menzionati  anche  dal  sìg.  dottor  Ferga  nella  sua  appendice  psi- 
chiatrica (  dicembre  1856.  N.""  48  )• 

Ma  il  dottor  Schlager  non  solo  notò  un  temperarlo  migliora- 
mento delle  facoltà  psichiche  negli  alienati  presi  da  tifo ,  ma  ben 
anco  lo  stabile  ripristinamento  di  esse  nello  stato  normale.  —  Nei 
due  suddetti  casi  di  melancolia,  egli  dice,  i  sintomi  di  questa  pre- 
sero aumenta  all'esordire  del  processo  tifoso»  trasformandosi  in 
▼ero  sopore  interrotto  da  ricorrenti  e  violenti  delirii:  ma  si  stabili 
una  perfetta  calma  di  mente  col  decrescere  del  processo  tifoso  e 
coir ingredire  della  convalescenza,  nei  primi  momenti  della  quale 
ritornarono  di  quando  in  quando  delle  sensazioiii  angosciose,  che 
scomparvero  dippoi  totalmente,  allorché  i  malati  riacquistarono  la 
forze  fisiche.  —  Cosi  nel  quarto  caso  di  mania  :  questa  era  subsequa 
ad  epilessìa,  e  dall'Autore  ne  vien  data  una  dettagliata  istoria:  in 
tal  caso  non  solo  sarebbe  onninainente  e  per  sempre  scomparsa 
ogni  aberrazione  delle  iacoltà  mentali»  ma  sarebbe  eziandio  cessalo^ 
ogni  accesso  epilettico. 

Il  dottor  ScAlager  non  sa  trovare  più  plaustbile  ragione  dello 
scomparire  della  psicosi  dopo  il  decorso  del  processo  tifoso,  che 
nello  stato  di  esaurimento  indotto  dal  tifo  nel  malato  (  anemia  ) , 
dacché  la  base  patogenelica  delle  suaccennate  psicosi  era  uno  stato 
iperemico  del  cervello,  come  eluce  dalle  storie  da  lui  riferite. 

L'  Autore  non  tributa  a  queste  sue  osservazioni,  sul  rapporti» 
fra  il  processo  tifoso  e  le  alterazioni  psichiche,  il  carattere  di  esp^ 
rlenze  abbastanza  maturate,  ma  ritenendo  il  soggetto  di  grave 
importanza  pratica,  si  dichiara  in  dovere  di  renderle  di  pubblica  ra* 
gione.  (Oester.  Zft  f.  pract.  Heilk.  i857.  N.I  33,  34,  35  del  i8l)7;. 

J^tt.  G.  Rotondi, 


Della  cara  desìi  anenrlsml  eolla  eomppessione 
Mslialei  del  sig,  Vernbuiu  —  La  compressione  digitale  per 
la  cura  degli  aneurismi  va  guadagnando  terreno  ogni  giorno,  e 
minaccia  di  sostituirsi  completamente  agli  apparecchi  compressori. 
la  queata  istesjso  numero  degli  Jnnali ,  i  Lettori  cortesi  avranno 
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apprezzato  ia  relazione  del  dott.  Gherini^  il  quale  pel  primo  neiia 
città  nostra  e  nel  nostro  grande  ospedale,  adoperò,  felicemente  la 
compressione  digitale.  Più  in  basso  riporteremo  la  comunicazione 
del  prof,  ranzelti  di  Padova  alla  Società  di  chirurgia  di  Parigi , 
comunicazione  inserita  nella  Gazette  des  HépitauXy  dalla  quale  ri- 
sulterebbe pel  nostro  connazionale  la  priorità  o  la  orlgirialità  d'in- 
yenzione  e  di  applicazione  di  questo  metodo.  —  Ecco- le  conclu- 
sioni che  si  credette  in  grado  di  formulare  il  sig.  FerneuU^  dal- 
l'esame di  i7  casi  con  7  insuccessi:  i.°  La  compressione  digitale 
indiretta,  continua  ed  anche  intermittente^  «seguita  dalle  abili  mani 
di  ajulanti ,  od  anche  dagli  ammalati^  ha  potuto  per  sé  sola ,  e 
senza  il  concorso  anteriore  ed  ulteriore  di  verun  altro  mezzo»  gua- 
rire degli  aneurismi.  2.^  Associata  al  tornichetto  o  alternante  con 
esso,  ha  prodotto  parimenti  delle  cure  rapide  e  di  grande  sem- 
plicità; in  generale  il  successo ,  quando  può  aver  luogo ,  è  assai 
pronto;  5.®  Da  sola,  ha  guarito  degli  aneurismi ,  allorquando  la 
compressione  meccanica  era  impraticabile  od  aveva  dovuto  essere 
abbandonata;  assai  meglio  tollerata,  infatti,  di  quest'ultima,  la  com- 
pressione digitale  può  essere  applicata  sovra  punti  in  cui  la  pelle 
è  già  ipfiammata.  4.^  Questa  ^compressione  è  la  più  efficace  e  la 
meno  dolorosa  di  tutte;  essa  permette  di  non  agire  che  sull'arte- 
ria, rispettando  i  nervi  e  le  vene  vicine,  e  risparmiando  la  pelle. 
5.^  La  compressione  digitale  può  fallire,  ma  in  questo  caso  modi- 
fica il  più  spesso  con  vantàggio  lo  stato  dell'aneurisma  ;  6.°  £  le- 
cito il  credere  che,  sola,  avrebbe  riescito  più  di  frequenti,  se  fosse 
slata  applicata  con  maggiore  perseveranza  e  regolarità.  7.*  Giam- 
mai ,  sino  ad  ora ,  verun  accidente  qualunque  ha  potuto  essere 
imputato  a  questo  procedimento.  8.^  Applicata  la  prima  volta  cori 
successo  da  Saviard^  in  seguito  ad  una  operazione  di  aneurisma 
col  metodo  antico,  la  compressione  digitale  indiretta  è  dunque  es- 
senzialmente di  origine  francese;  non  le  si  è  finora  impartito  tutta 
quella  estensione  e  quella  generalizzazione  di  cui  è  suscettibile. 
{Union  méd»,  17  nov.  1857). 


Sulla  cara  degli  aneariiiiiil  pojplltel  eolla  eom- 
pressione  din^ltale';  del  prof.  Vanzetti.  {Cam.  alla  Soc. 
di  chirurgia  di  Parigi^  il  30  seti.  1857)  —  Dopo  di  essere 
stato  testimonio  a  Dublino  (espone  il  Fanzeiti)  dei  differenti  tea- 


469 

tdtivi  che  i  chirurghi  dì  quella. capitale  facetànó  nel  1845  per  oU 
tenere  la  guarigione  degli  aneiifismi  .mediante  la  compressione,  ho- 
ripreso  nel  4844  il  mio  servizio  chirurgico  alrUniversità  imperiale 
di  Karkoff  (Russia).  Io  mi  proponeva  allora  di  ripetere  le  dette 
prove,  affine  di  eansare  l'operazione  cruenta.  Nel  i846,  il  chirurgo 
dello  spedale  della  città,  dott.  Serebriakoff  ^  mi  fece  sapere  che 
aveva  ricoverato  nel  suo  spedale  un  militare  affetto  da  aneurisma 
popliteo,  e  uii  pregò  di  operarlo.  Io  concepii  tosto  l'idea  che  in- 
vece dei  mezzi  meccanici  adoperati  a  comprimere  II  tronco  arte* 
rioso,  si  potrebbe  servire  della  mano  di  parecchi  aiuti  che  si  suc- 
cedessero. Pregai  il  dott.  Serebriakoff  di  fare  un  tentativo  in  que- 
sto senso,  ed  istruii  fo  slesso  le  persone  incaricate  della  compres- 
sione, sul  luogo  ed  il  modo  di  eseguirla.  La  compressione  fu  con* 
tinoata  due  giorni ,  ma  senza  effetto,  ed  allora  operai  l' ammalato 
mediante  la  legatura. 

Otto  anni  più  tardi,  cioè  nel  4854,  fui  chiamato^  dalla  Facoltà 
di  medicina  della  Università  di  Padova  ad  occupare  la  cattedra 
di  clinica  chirurgica  di  questa  Università.  Poco  dopo  l'apertura 
delle  cliniche,  ricevetti  un  amma1at<i  che  portava  un  aneurisma  di 
poplite  destro;  era  un  muratore  di  buona  costituzione,  sai  trenta- 
sei anni.  La  gamba,  era  molto  pregata,  l'infermo  zoppicava  e  non 
toccava  il  suolo  che  colla  punta  del  piede.  Il  tumore  aneurisma- 
tico faceva  sporgenza  assai  manifesta  nel  cavo  popliteo;  era  circo- 
scritto, compressibile. 

L'insuccesso  delle  prove  fatte  nel  i846  colla  compressione  di- 
gitale^ mi  determinò  a  far  tentativi  con  un  gran  numero  di  com- 
pressori, i  quali  tutti,  dopo  molta  pazienza  per  pa*rt«  mia,  ed  in- 
comodo per  quella  del  malato,  riescirono  a  nulla.  Fui  dunque  sul 
punto  di  ricorrere  alla  legatura;  pure  volli  ancora  far  precedere 
la  compressione  digitale,  pensando  che  se  dessa  non  era  la  prima 
volta  riuscita,  poteva  bene  riuscire  adesso,  trovandosi  il'malato  nella 
mia  clinica,  ove  perciò  io  poteva  meglio  dirigere,  meglio  sorve- 
gliare la  compressione,  e  farla  eseguire  dai  mìei  allievi  che  non 
istavano  a  mia  disposizione  nel  primo  tentativo ,  il  malato  allora 
essendo  jiello  spedale, fuori  della  città. 

Ho  pertanto  fatto  praticare  la  compressione  da  parecchi  aluti 
Bel  sito  in  cui  l'arteria  femorale  va  sótto  al  muscolo  sartorio;  ho 
stabilito  questa  punto  come  il  più  opportuno»  non  volendo  che  la 
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compressione  fosse  fatta  al  di  sopra  dell'arteria  femorale  profonda; 
che  non  era  necessario  di  obliterare,  e  la  cui  obliterazione  simol- 
tanea  con  quella  della  femorale  superficiale  avrebbe  potuto  causare 
la  cancrena.  La  compressione  venne  fatta  con  una  forza  assai  mo^ 
derata»  ma  sufficiente  a  ravvicinare  le  pareti  delParterìa,  senza  in- 
comodare il  malato.  L'aiuto  faceva  la  compressione^  stando  in  piedi 
0  seduto  secondo  trovava  più  comodo;  ora  con  una  sola  mano, 
era  soccorrendo  alla  stancbesza  d'unr  colla  sovrapposizione  dell'al- 
tra mano,  il  cbe  permette  ad  un  indivìduo  di  persistere  oaplto  più. 
prima  di  farsi  surrogare  da  un  altro.  Dopo  dodici  ore  di  compres- 
sione, credei  notare  una  considerevole  diminuzione  nei  movimenti 
di  espansione  e  di  contrazione  del  tumore.  Si  continuò  nella  notte», 
ed  al  dimani  le  pulsazioni  del  tumore  s'erano  fatte  ancora  più  ra-* 
de;  feci  continuare  la  compressione  tutto  il  giorno  e  tutta  la  notte 
seguente.  Essa  durò  per  tal  modo  due  giorni  e  due  notti,  dopo  il 
qual  tempo  nessuna  pulsazione,  nessun  rumore  pUi  manifestando- 
visi,  feci  desistere. 

L'ammalato  in  segnilo  non  ebbe  a  soffrir  nulla;  il  tumore  del 
poplite  scomparve  gradatamente.  L'ho  esaminato  più  volte  a  dì* 
▼erse  epoche  per  accertarmi  della  sua  progressiva  diminuzione;  la 
gamba  si  raddrizzò  a  nìisura  che  cedeva  il  tumore.  Ora  quest'uomo 
cammina  senza  zoppicare  e  non  prova  alcun  incomodo  nei  movi- 
menti della  giuntura  del  ginocchio,  e  continua  a  fare  il  muratore 
e  rbo  veduto  alcuni  giorni  prima  di  partire  da  Padova* 

Un  anno  appresso,  nel  1855,  un  ufficiale  del  reggimento  del 
eacciatori,  di  guarnigione  a  Vicenza,  venne  a  consultarmi  per  un 
aneurisma  dell'arteria  poplitea  destra.  Era  nel  tempo  delle  vacan- 
ze, e  non  poteva  perciò  ricoverarlo  nella  clinica.  Feci  conoscere  a 
questo  malato  (giovane  molto  istrutto,  sui  27  anni)  che  sperava 
di  guarirlo  senza  operazione,  senza  applicazione  di  apparecchi, 
senza  dolori  e  senza  incomodi,  solo  facendo  eseguire  una  mode^ 
rata  compressione  mediante  aiuti  alla  parte  superiore  della  coscia; 
gli  indicai  il  sito,  egli  spiegai  gli  effetti  di  tale  compressione  ;  lo 
eccitai  a  farla  da  so  nei  venti  giorni  che  restavano  ancora  prima* 
dell'epoca  dell'apertura  della  clinica.  Questo  giovane  era  molto  in^ 
telligenle,  e  seguitò  i  miei  consigli;  si  presentò  poi  di  nuovo  a  me 
siccome  eravamo  stati  intesi.  Il  tumore  aneurismatico  mi  parve  più 
piccolo  di  prima  ;  era  un  poeo  meno  grosso,  un  poco  meno  spor- 
genle  di  quello  del  muratore  sovra  esposto. 
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Confidai  la  compressione  dell'  arteria  feóiorale .  snperOciale  (  la 
compressione  si  fece  nel  terzo  mediò  ^elia  coscia  sol  punto  pre- 
scelto per  la  legatura)  a  sei  de'  migliori  miei  allievi,  cfae  dovevano 
succedersi,  tenendo  nota  del  tempo  per  cvà  ciascuno  avrebbe  4>o^ 
tufo  continuare  la  compresisi one. 

Questa  fu  intrapresa  a  mezzodì;  a  aei  ore  di  sera  mi  portai 
alla  clinica  per  visitare  il  malato  ed  assieurarmi  dell'esattezza  con 
cui  si  eseguissero'  i  miei  ordini,  e  trovai  il  malate  immerao  in  pro«* 
fondo  sonno;  nessuno  degli  allievi  gli  stava  appresso I 

11  domani  seppi  che  la  compressione  era  stala  fatta  colla  piik 
scrupolosa  esattezza,  e  cosi  bene  cbe  alle  quattro  di  sera  il  tumore 
aneurismatico  non  presentava  alcun  movimento  né  alcun  rumore; 
e  per  ciò  la  compressione  noa  s' era  contìBuata  oltre  alle  ore 
cinque. 

Questo  militare  restò  nella  clinica  ancora  un  mese.  Dopo  di- 
versi mesi,  siccome  ne  l'avevamo  pregato,  egli  ritornò  a  trovarci; 
non  soffriva  di  claudicazione,  ed  i  movimenti  della  gamba  erano 
liberi;  oltre  a  ciò  il  tuifiore  erasi  ridotto  ad  un  liodo  solido,  grosso 
quanto  una  nocciuola.  (  Gaz.  des  Mópitaux}* 


Della  eara  delle  febbri  InterHtltievtl  e^lle 
doccle  d^aeqaa  fredda  ;  del  dott.  FtEuaY.  (Com,  aWAc* 
cad.  Fr.  delle  scienze^  ai  30  nov.  4857^.  —  Dal  maggio 
4847  fino  all'ottobre  del  p.  p.  anno  1'  A.  trattò  coKé  doccied'ac- 
qaa  fredda  ii4  pazienti^  di  febbri  intermitlenti»  contratte  iu  Fran- 
cia, in  Algeria,  in  Italia,  In  Tspagna.  —  Di  queste  ii4  febbri» 
45  erano  recenti,  ed  avevano  da  tre  giorni  a  tre  mesi  di  esi- 
stenza ;  7i  antiche  e  ribelli.  Tutte  le  febbri  antiche  erano  accom- 
pagnate a  diversi  gradi  da  ingorgo  della  milza  o  del  fegato,  o  di 
entrambi  questi  organi;  da  anemia,  astenia  generale,  da  uno  stalo 
cachettico  più  o  meno  grave;  talune  erano  complicate  da  dissen- 
teria, da  ematuria,  da  scorbuto,  allucinazioni,  ecc.  —  I  ii4  ma- 
hiti  affetti  da  febbre  recente,  o  antica  e  ribelle,  furono  guariti  col- 
Tnso  esclusivo  delle  doccie,  senza  recidive.  Spesso  bastò  una  sola 
doccia  fredda:  giammai  occorsero  più  di  cinque  doeeie.  Quando 
si  dovettero  praticare  parecchie  doccie,  ciascheduna  ebbe  il  risul- 
tato di  rendere  .l'accesso  più  ritardato,  più  breve  e  meno  violento. 
Tale  azione  perturbante  ed  antiperiodica  non  si  esercita  se  non  se 
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amministrando  le  doccie  ad  an'epocà  assai  prossima  all'invasione 
degli  accessi  febbrili,  od  anche  al  loro  esordire.  Il  traitaoienlo  ò 
rigorosamente  formulato.  Questa  azione  perturbante  ,  sulla  quale 
l'età  ed  il  tipo  della  febbre  non  esercitano  veruna  iuQuenza  ap- 
prezzabile» può  essere  opposta  con  successo  a  tulli  i  fenomeni 
periodici,  di  qualunque  natura  essi  siano.  Essa  è  la  cura  della  pe- 
riodicità morbosa.  —  Dissipati  gli  accessi  periodici,  nel  maggior 
numero  de'  casi  si  manifestarono  degli  accessi  irregolari,  sinché  i 
visceri  ingorgati  non  furono  ricondotti  al  loro  volume  normale* 
Solto  la  influenza  bi*quotidiana  delle  doccie  locali  ,  epatiche  e 
spleniche ,  il  fegato  e  la  milza  non  tardarono  a  ridursi  nei  loro 
limiti  fisiologici,  e  i  fenomeni  di  risoluzione  seguirono  un  anda- 
mento uniforme.  L'azione  risolvente  delle  doccio  fredde  può  essere 
applicata  con  successo  a  tutte  le  congestioni  sanguigne  croniche, 
passive.  —  Finalmente  sotto  la  influenza  bi-quotidiana  delle  doccie 
fredde  generali,  l'anemia,  l'astenia  generale,  la  cachessia,  le  eom- 
pllcazionì,  finirono  per  {scomparire,  e  quind'innanzi  la  guarigione 
era  completa.  L'azione  ricostituente  delle  doccie  fredde  generali 
può  essere  opposta  con  successo  al  temperamento  linfatico,  alla 
scrofola,  alla  clorosi ,  a  tutte  le  varietà  dell' anemia,  dell'astenia 
generale  e  della  cathessia* 


Dalla  colehlelna  e  della  saa  amloiiei  del  prof, 
ÀLBERs»  di  Bonn.  —  Risulta  dalle  ricerche  e  dalle  osservazioni 
dell'  A.:  i.°  che  la  colchicina  agisce  in  un  modo  specifico  sulla 
pelle  e  ne  diminuisce  considerevolmente,  od  anche  ne  spegne  to- 
talmente la  sensibilità  ;  %^  'che  il  moto  muscolare  è  interamente 
paralizzato,  senza  che  la  paralisi  sia  slata  preceduta  da  crampi  o 
da  scosse  di  qualsiasi  natura;  3.^  che  il  molo  del  cuore  non 
prova  verun  cangiamento  e  non  prende  alcuna  parte  alia  paralisi 
dei  muscoli  volontari  ;  4.*  che  r  azione  della  colchicina  si  fa  at- 
tendere molto  a  lungo,  circostanza  che  spiega  la  lentezza  degli 
effetti  dei  preparati  di  colchico  nella  cura  delle  malattie.  —  Il 
sig.  Jlbers  chiama  l'attenzione  dei  giratici  sull'azione  che  la  col^ 
chicina  esercita  sulla  pelle,  attesoché  dessa  si  nota  eziandio  nell'uso 
dell'infuso  dei  semi  di  colchico.  Quest'ultimo,  fatto  con  un  gram- 
mo  e  Aiezzo  di  semi,  produce  a  capo  di  8  o  10  ore  un  sndore 
spesso  profusissimo  ;  e  nello  stesso  tempo  la  senfsibilità  della  pelle 
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dimifioisce.  Si  possono  con  questo  mezzp'  alleviare  ì  dolori  spesso 
tormentosi  di  cui  sono  sede  ì  tumori  Ideile  articolazioni  ;  se  non 
che  tali  efifetti  si  spiegano  più  facilmente  nei  giovani,  che  pressò 
gli  adulti.  (Deutsche  Klinik), 

Della  febbre  Interinlttente  ppostatiea  e  della 
sua  localizzazione  %  del  sig,  Chassaignac.  —  Sotto  il  nome 
di  febbre  intermittente  uretrale  s'intende  quella  affezione  osservata 
da  tutti  i  chirurghi  come  conseguenza  del  cateterismo.  Importava 
il  conoscere  se,  per  la  produzione  degli  accessi  intermittentf,  sia^ 
necessario  il  contatto  istrumentale  della  totalità  dell'uretra,  o  ha- 
sti  che  una  soltanto  di  queste  parti  abbia  a  subirne  il  contatto  ;  - 
e,  in  quest'ultimo  caso,  qual  sia  tal  parte. 

Il  non  essersi  giaminai  osservata  la  febbre  uretrale  dopo  il 
cateterismo  nella  donna,  ed  altri  fatti,  darebbero  motivo  a  sospet- 
tare che  la  sede  della  febbre  interipittente  ^uretrale  non  fosse  a 
cercarsi  nella  parte  membranosa ,  né  nella  prostatica  dell'uretra. 
La  mancanza  ^ella  febbre  uretrale  nella  donna  suggerisce  la  con- 
gettura che  queslo  genere  di  febj)re  dipenda  dal  contatto  istru- 
roentale  ^i  porzioni  d'uretra,  dèlie  quali  la  donna  è  normalmente 
sprovvista.  Tale  congettura  ha  trovato  una  specie  di  controprova 
in  una  osservazfone  deirA. ,  con  la  quale,  gli  sembra  dimostrato 
che  la  localizzazione  della  febbre  uretrale  si  trova  nelle  parti  an- 
teriori dell'uretra. 

L'  A.  assisteva  un  paziente  affetto  da  fistole  orinario  molteplici 
e  lo  aveva  sondato  più  volte ,  senza  aver  mai  osservato  in  esso 
accessi  di  febbre  intermittente^  Egli  aveva  potuto  anche  portare  in 
silo  una  sonda  elastica  a  permanenza.  L'  A.  non  rinunziò  all'uso 
del  cataterismo  permanente,  se  non  se  quando  giudicò  bastevole 
la  dilatazione  uretrale.  —  Tre  settimane  dopo  avere  abbandonato 
11  cateterismo  permanente ,  una  nuova  fistola  si  apri  alla  radice 
della  verga,  nella  parte  bulbosa  dell'uretra.  Le  altre  fistole  avevano 
sede  nella  porzione  membranosa;  ne  esisteva  una  anche  alla  re- 
gione ipogastrica.  «Volendo  assicurarmi  — dicel'A. —  della  posi- 
zione esatta  della  nuova  fistola  nei  suoi  rapporti  colla  porzione 
penica  dell'uretra,  condussi  una  algalia  dalla  fistola  verso  il  meato, 
orinario ,  poi ,  in  senso  inverso ,  dal  meato  alla  fistola  ,  ma  senza 
minimamente  peuetrare  nella  porzione  di  canale  posto  al   di  die- 
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tro  della  fistola.  Questo  cateterìsmo,  che  era  stato  altrettanto  seni* 
plice,  quanto  poco  dolocoso,  fn  seguito  da  qne'grandi  accessi  feb- 
brili a  fomM  perniciosa,  l>en  noti  a  tatti  i  cbìrorgbi.  »  — :  Riesci 
perfettamente  dimostrato  all'  A.,  come  a  tutti  coloro  che  viddero 
il  malato ,  che  il  catetere  era  rimasto  affatto  straniero  alla  por« 
sione  membranosa  »  alia  porzione  prostatica,  ed  alla  regione  dei 
collo  della  Yescica  ;  e  non  aveva  avuto  contatto  che  colle  poriioni 
anteriori  dell'  uretra ,  e  che  n'era  conseguita  una  febbre  uretrale 
di  somma  intensità.  L'avvenimento  fortuito  di  questo  cateterismo 
parziale  dell'uretra^  ha  quindi  dato  origine  ad  una  esperienza  che 
sembra  atta  ad  apportare  qualche  luce  nella  questione.  Gli  è  per* 
ciò  che  sino  a  prova  in  contrario,  il  sig.  Ckasgaignae  crede  di 
poter  localizzare  nella  porzione  bulbosa  o  penica  dell' aretra,  non 
già  la  febbre  intermittente  uretrale^  ma  l'alto  fisio  -patologico  die- 
tro coi  tal  febbre  si  produce  (Union  médf  de  la  Gironde). 


Illastpaxioni  intorno  all^nso  della  sang^algrna 
in  nna  forma  di  edema  polmonale  e  nella  ppea- 
moniie;  del  dulL  Cablo  Wilson.  (Eslrattó),  —  Le  osservazioni 
del  dott.  fFilson  si  riferiscoTTo  ad  un  mezzo  che  fu  l'oggetto  di  im- 
mense controversie  presso  i  pratici  del  continente  e  gli  stessi  medici 
inglesi,  mezzo,  senza  dubbio,  di  grande  energia,  e  talvolta  cag'one 
di  deplorabili  abusi ,   ma   rimasto  ancora  d' indefettibile  valore  ed 
efficacia  nella  maggior  parte  dei  casi ,  della  storia  dei  quali  esso 
forma  parte.  Concedendo  che  le  sottrazioni  sanguigne  non  hanno 
senza  ragione  molto  perduto  della  loro  antica  riputazione ,  e  che 
furono  certamente  per  gran  tempo  adoperate  troppo  largamente  e 
senza  discernimento,  ritiene  l'A.  esser  prudente  l'esitare  prima  di 
trascendere  all'estremo  opposto  e  totalmente  ripudiarle  —  estre- 
mo che  ci  fu  inculcato  da  non  pochi,  e  da  parecchi,  giova  il  con- 
fessarlo, con  una  abilità  ed  una  ingenuità  meritevoli  del  maggiore 
ricetto. 

Riferiremo  il  caso  di  grave  edema  polmonale  occorso  all'A.,  caso 
interessante,  a  suo  credere,  pel  notevole  sollievo  avuto  dal  salasso 
nel  primo  stadio  della  malattia»  sotto  peculiari  circostanze  d'iuimi- 
nente  danno  e  pericolo»  e  per  l'intervento  nelle  ultime  sue  fasi  di 
quelle  cause  secondarie  che  accidentalmente  emergono  nel  corso 
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di  ogni  malattia  »  e  richieggono  nuove  e  diametralmente  opposte 
indicazioni  di  enra. 

Una  signora  di  54  anni,  di  piccola  e  deHcata  conformazione^  ed 
al  fefinine  dell' 8.^  mese  della  sua  prima  gravidanza,  aveva  avuto, 
|Mn;o  tempo  addietro,  edema  considerevole  delle  estremità  inferiori. 
Dopo  avere  in  appresso  soffeKo,  per  circa  ana  quindicina,  di  sintomi 
4i  bronchite,  ella  —  cosi  scrive  VA.  —  mi  richiese  per  la  prima  volta- 
di  cura.  Io  la  rinvenni  con  poca  febbre,  coi  sintomi  comuni  costi- 
tuzionali e  £siqi  della  bronchite ,  accompagnati  da  una  espettora- 
zione moderatamente  copiosa,  di  ordinaria  viscidità,  e  con  edema 
ancora  esteso,  presentàfndo  i  tessuti  affetti  un  senso  di  mollezza  e 
di  inelasttdtà.  L'orina  era  modica  e  molto  colorata.  Furono  pre- 
scritti gli  usuali  rimedj.  Dopo  aver  passato  quetamente  il  giórno 
successivo,  essa  si<  ritirò  a  riposare  nella  notte,  e  facilmente  ac* 
-quistò  sonno.  Ma,  dopo  mezza  notte,  essa  si  risvegliò  subitamente, 
con  tale  aggravamento  di  pene  ch'io  fui  immediatamente  chiamato. 
I  sintomi  apparsi  in  iscena  presentavano  un  notevole  cangiamento 
da  quelli  offerti  nel  giorno  antecedente.  Estrema  era  l' ortopnea. 
La  bocca  era  spalancata,  cogli  angoli  retratti  e  la  mascella  inferiore 
fissata  in  modo  da  meliere  i  muscoli  del  còllo  in  azione  siccome 
collaterali  dei  muscoli  respiratori,  le  spalle  e  le  clavicole  essendo 
con  forza  elevate  ad  ogni  inspirazione,  ma  con  poco  effetto  nello 
espandere  il  petto.  La  faccia  era  livida,  ii  polso  debole,  irregolare, 
moderatamente  pieno,  ma  molto  facilmente  compressìbile.  Nel  petto 
s^  udivano  profusamente  dovunque  sparsi  In  entrambi  i  lati ,  ran- 
toli a  grosse  bolle,  porgenti  un'idea .  dell'aria  che  passa  attraverso 
un  fluido  abbondante,  dì  mediocre  densità,  e  Pespettorazione,  che 
si  compiva  agevolmente,  presentava  corrispondenti  caratteri,  es- 
sendo uno  siero  spumoso,  il  quale,  raccolto  in  un  bicchiere  e  ac- 
cumulatovi, siccome  ammontava  in  breve  alla  quantità  di  più  ovh 
eie,  aveva  l'aspetto  di  una  bile  pallida,  torbida,  con  iscbiuma  alla 
superficie.  La  sua  densità  era  egualmente  debole,  sia  che  scolasse 
fuori  dalla  bocca,  o  venisse  rejetto  con  ^una  tosse  incessante  dalla 
trachea,  od  emesso  senza  pure  uno  sforzo.  La  posizione  supina 
non  poteva  essere  abbandonata  per  un  istante,  e  l'agitazione,  il 
patimento,  l'ansietà  erano  intense. 

Nemmeno  il  più  piccolo  grado  di  sollievo  si  ottenne,  sia  dal* 
l'uso  più  sollecito  dell'etere  e  della  morfina,  rinnovato  a  brevi  in- 
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iervalli,  p  dalla  applicazione  di  mi  largo  senapismo.  Il  malanno 
continuava  estremo  ed  urgente»  erasi  anzi  aggravato.  L^escrezione 
sierosa  venendo  ancora  espettorata  In  grandi  quantità,  od  irrom- 
pendo spesso  dall'alto  della  trachea  senza  tosse,  il  pericolo  d' una 
morte  repentina  facevasi  sempre  più  imminente»  e  conveniva  pen- 
sare ad  un  mezzo  immediato  dì  salvamento.  Né  questo  si  sarebbe 
potuto  probabilmente  ottenere  dalla  somministrazione  dell'emetico, 
la  di  cui  azione  comunque  efficace ,  non  sembrava  adeguata  alla 
Tìolenza  ed  all'  importanza  del  caso ,  né ,  per  avventura ,  indicala 
nella  condizione  di  avanzata  gravidanza  della  paziente.  Che  se  si 
avesse  a  provocare  il  parto  prematuro ,  qnand'  anco  si  fosse  stati 
certi  dell'esito,  con  sollievo  jq^iedìato  della  inferma»  il  lasso 
di  tempo  neeessiario  sembrava  ancora  troppo  grande  a  fronte  del 
pericolo  istantaneo j  e  la  paziente  sarebbe  stata  Impotente  a  soste- 
nere r  intervallo  di  doppio  patimento ,  del  parto  e  della  malattia. 
Quand'anco  si  fosse  riesciti  a  domare  il  primo  col  clorolòrmo,  si 
avrebbe  avuto  ricorso  ad  un  miserabile  spediente,  mezzo  troppo 
spesso  abusato  per  niascher^re  un  male  che  si  è  impolenti  a  ri- 
muovere. Anche  gli  altri  rimedj  interni  non  presentavano  la  vo- 
luta energia  e  rapidità  negli  effetti.  In  tali  circostanze,  e  col  con- 
siglio eziandio  del  dott.  Rohertsùn ,  medico  ordinario  della  fami- 
glia, si  convenne  di  praticare  il  salasso;  pure  non  senza  consi- 
derevole esitare,  conoscendo  il  carattere  speciale  delle  estremità, 
e  l'indole  passiva  del  flusso  linfatico  nei  polmoni.  ^ 

In  questo  caso  la  sanguigna  non  erasi  determinata  per  V  esi« 
stenza  di  una  diatesi  flogistica  acutamente  avviata,  o  di  una 
pneumonite  sierosa,  come  la  chiamano  i  patologi  del  continente, 
delle  quali  era  manifesta  la  insussistenza  ;  ma  neppure  fu  usata  sol- 
tanto empiricamente.  Essa  fu  prescritta  colla  speranza  che,  rido- 
cendo  la  massa  del  sangue  in  circolazione,  si  avesse  ad  agevolare 
il  transito  attraverso  i  vasi  polmonari,  e  nello  stesso  tempo  ad 
arrecare  più  libero  spazio  pel  passaggio  nelle  vene  di  quella  linfa 
ch'era  ora  stagnante  generalmente  nel  sistema,  ed  ^ra  senza  dub- 
bio filtrata  nel  tessuto  cellulare  dei  polmoni,  per  trasudare  in  con- 
seguenza nelle  cellule  aeree  e  nei  bronchi,  cosi  comperasi  dappri- 
ma accumulata  nelle  estremità  inferiori,  ma  di  presente  con  tutte 
le  differenze  che  reggono  tra  una  affezione  di  un  organo  vitale  e 
quella  di  una  parte  dell'  organismo  a  funzioni  interamente  subor- 
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^dkiale.  E  sembrava  altresì  razioaalo  rantìcipare»  perehè  la^  sottra- 
zione di  sangue  avrebbe  reso  aloieno  un  momentaneo  alleggia- 
iiìento^9  e  si  sarebbe  ^guadagnato  alcun  tempo  allo  sviluppo  del- 
rau(M)e  degli  altri  rinM^sdj:  quali  i  diuretici,  cbe  sembravano  spe- 
cialmente indicati 'ad  istituire  una  cura,  la  posizione,  le  piccole 
•  scarificazioni. 

-  Mantenendosi  il  dito  continuamente  applicato  sul  polso,  era  già 
fereettibile  che'  a  misura  che  il  sangue  fluiva  dalia  ferita ,  le 
pulsazioni  miglioravano  in  forza  ed  in  regolarità,  e  ohe  il  getto 
si  facea  più  robusto;  mentre  la  respirazione  appariva  sensibile 
mente  allargata.  Se  ne  estrassero  circa  ^0  oncie,  e  si  cessò 
tial  salasso  che  la  paziente  mostrava  una  tendenza  alia  sincope, 
Se  dessa  ^  fosse-  apparsa  più  presto ,  e  la  .flebotomia  avesse  mo- 
strato d'accrescere  la  tendenza  ad  un  immediato  abbatiimentOy  la 
•1  sarebbe  '  immediatamente  troncata.  Quindi  si  prescrìssero  :  un 
vescicante  al  petto;  mezzo  grano  di  digitale  in  polvere  coii  altret- 
tafito  di  calomelano  da  prendersi  ad  ogni  ora;  e  ad  ogni  5  ore 
una  soluzione  di'45gr.  di  acetato  di  potassa.  Due  ore  dopo  il 
salasso,  T'Autore  ebbe  la  soddisfazione  di  scorgere  la  paziente  re- 
clinarsi facilmente  nel  Ietto ,  con  poca  o  veruna  difficoltà  di  re* 
^iro,  non  udendosi  più  i  profusi  rantoli  a  bolle  attraverso  il  to- 
race. 

.  Le  dosi  di  digitale  e  di  calomelano  furono  ben  presto  ridotte 
n'eHa  quantità,  a  2  ore,  indi  a  4  d' intervallo  ;  in  56  ore  le  gen- 
give presentavano  traccie  distinte  d' azione  mercuriale.  Quando  si 
cessò  della  somministrazione,  l'ammalata  ne  avea  presi  in  tutto 
9  gr.  L'urina  era  ancora  molto  satura  di  colore,  ma  più  abbon- 
dante, e  con  largo  deposito.  La  respirazione  continuava  più  faei- 
le,  e  la  tosse  non  era  frequente;  cosi  pure  l'espettorazione  addi- 
veniva più  scarsa,  ed  assumeva  densità  ed  aspetto  dell'ordina* 
rio  catarro.  Nel  complesso ,  il  miglioramento  non .  potea  essere 
più  «tiretto ,  cospicuo ,  -  o  aggradevole.  Due  giorni^  appresso ,  la 
respiràisiooe  si  manteneva  libera,  era  lieve  la  tosse,  e  l'espet- 
torassione  mucosa  rimaneva  relativamente  moderata.  Il  polso  ad 
88,  molle  e  regolare.,  e  nei  giorni  successivi  a  68.  Sebbene  Tede- 
ma  persist<esse^ ancora  alle  membra,  presentando  la  stessa  forma  dap- 
prima osservata,  di  molle  e  cedevole .  tumefazione ,  ma  in  esten- 
sione minore,  e  sebbene  non  si  fosse   determinata  la   diuresi,  si 
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eessò  dalla  somnirnistrazione  della  digitale  e  deH'aeètato  di  polai- 
sa,  essendo  stati  presi  19  gr.  di  quest'ultimo,  €o8L  per  la  coqUì^ 
Kione  della  paÉiente,  e  l^assensa  di  ogni  fritloiHo  importante,  TAu- 
ìore  tton  revocò  pih  in  oso  i  diureliei,  né  rHemie  aeceMarj  altvi 
rimedj,  eccetto  on  eventuale  eccoprotieo.  In  13/  giornata,  dopo 
la  cessazione  della  cara,  la  respirazione  si  conservava  perfeitameate 
Uberà,  e  il  polso  offriva  frequenza  naturale.' 

Or  ella  incominciò   nondimené  a  moetivre  una  eerta  tendenza 
!i  vagare  nelle  proprie  idee»   sebbene  il  dominio   Intellettuale  si 
orbasse  tuttavia  bastevole  ad  infrenarla  per  lunghi  intervalli  »  ed 
lo  non  aA  «ceorgessi   di  nulla  dorante  le  mie  visiiei  Al  mai- 
-tino  del  14.*  giorno  dal  principio  della  cora,  il  46.^  dopo  4' in- 
termissione, ineomineiavbno   le   doglie,   ed   e^ta  si  sgravò   ben 
(itestò  felicemente  d' una  bambina  a  matnrtinaa,  ami  gracilo  e  de- 
bole. Nella  notle  appresso  ella  dormi  bene;,  ma  «eUa  eégoenle  era 
àncora  scomposta,  e  in  seguito  poi  enn  violeiflo  delirio*  Si  pre- 
sent(fva  ora  il  caso  di  Ana  thània  pumTwaie.  il  poleo  era  molla 
h*eqtente;  eràvi  Veglia  eon  «no  sproloquio  incessante»  soU'oggelto 
^le  sue  delusioni;  sodore  eeiptoso»  ma  eon  pelle  fresca;  orina 
pdlida;  tosse  talvofta  importuna,  con  po<chi'  rantoli  mucosi  nel  pet^ 
lo.  Si  prescrisse  l'oppio  a  dosi  rìoorrenti,  con  pieoola  quantità  di 
vino;  e  venne  posta  a  dieta  leggiera  e  nutriente,  della  quale  essa 
usò  volontérosainenteé  Una   tintriee  là  provvista  >  pel  fanciulle.  A 
cape  a  4  giorni,  dòpo  un  sonno  prolungato,  V  agitazione  mentailn 
t  il  disòrdine  essendo  dimintiiti  gradatamente,  essa  ei  risvegliò  al 
latitino  hi  àna  tafma' perfetta.  Il  polso  era  a  460  0  moderataiAente 
pieno*;  diminttito  il  sndore,  libera  la  fesplrationie  e  sénia  l*antolL 
L'edema  delie  estremità  inferiori  di  mano  in  mano  era  diminnito 
e  scomparso.  Nella  notte  susseguente  essa  donni  ancora   plaeida- 
iliente,  e  la  sua  sahité  apparendo  Hetalnlita,  vennero  intermessi  i 
tiarc(Jtidi;  ta  somnia  totale  somniinisipala,  nei  einque  giorni  di  cura 
della  mania,  ascese  aK  dramme  detta  soluzione  oppiata  sedativa 
di  Battley^  ed  a  S  dramme  e  472  della  soluzione  di  arariato  di 
Yiiòrfina;  anche  11  vino  si  amminlslfò  in  quantità  crescente,  infine 
ella  incominciò  a  pigliare  H  èhinino  e  sotto  quest'ultimo  ^  una 
dieta  generosa ,  le  sue  forze  sii  ristorarono   prontamente.  Quattro 
anni  appresso,  si  la  moglie  the  il  bimbo  godevano  di  éoceiienie 
salute. 
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Ritornando  alla  polmonia.  pocTii  sperimentali  pratici  ricnaeranno 
4i  ammettere  che  v'iianno  dei  easi  iaolo.di  acii4a  affezione  prima- 
ria, qnaiito  di  stadj  avanzati,  che  tnon  solo  non  richieggono  il  sa- 
lasso» ma  fiono  curati  il  pio  sposso  con  successo  senza  di  esso. 
Relati  vanente  a  questi  casi  c^gni  controversia  scompare,  appena 
ai  abbiaho  stabiiiU  e  disposti  i  termini  ipreUrainarij.  Ma  avvi  pure 
un'altra  classe  di  ea&i,  nella  quale  il  rimedio  s^  merita  intera 
r  antica  sua  riputazione^  bencbè,  efsrtaoicnte,  con  una  più  stretta 
ItHiitazìQae  quantiO  al  oKido ,  al  ^pierlod^  imzdale ,  ed  al  numero 
delle  rìpetiaioni,  L'Autore  ba  raeeoUi  dalla  ^propria  f^atiea  privata 
i,  dettagli  dì  27  casi  M  atuAa. idiopatica  ^nfUmmaiioiie  dei  tessuti, 
polmooali,  senza  ciMOfiUmiom,  <p  colle  sole  ordinarie  cans,ociauonì 
delia  Jbroncbite  subordinata  o  della  pleurite;  i  quali  fasi  tutti  $j  rife- 
riscono agU.aduHi,  e  tre  aoli  dd  individui  <U  «esse  lemmimle*  Qiu« 
aitifieandosi  ^or  la  tenaiiadel  numieray  il  slg«^  ^  i*4ao^  asserisce  che 
i  casi  di  pneumonja  sono  asssi  l'ari  al  paragone  di*lle  adire  alfe- 
zioni»  e  <be  una  iresia  esperienza  gli  ha  provato  v^eriOcarsi  la  piien- 
monito  :i)riiBiliva  «ella  proporzione  di  4  case  per  500  coU^  altre 
<4le»ioni  generali,  fra  gli  adulti  di^le  olasaì  pov^e  $  lavoratrioi,  .e 
in  una  proporzione  minpre  della  metà»  ossia  di  l^per  iQOO»  nel!» 
obissi  agiate  e  meno  esposte  elle  vicissitudini  atmosferiche.  Due 
di  questi  casi  erano  di  pneumonite  dQppia^  e  negli  altri,  al  eon- 
trarlo  della  esperienza  fenerale,  il  polmone  ^sinistro  era  a  prcfe- 
RMM  affeèto^  E  questi  casi.,  oonsiderati  dall'Autore  singolarmente 
e  nell'epoca  di  loro  occorrenza,  e  coir  apprezzamento  dei  sinUnni 
s|^eeiali  e  della  eoildizione. generale  del  pa%iente«  ha  «egli  findi- 
eato  necessario  trattarli  all'ìncirca  ed  io  eguali  preporzioni  cfm'o 
aeoza  salasso,  ponendo  a  risconlro  ì  risultati  ottenuti  negli  uni  e 
negli  altri. 

Nel  groppe  dei  easi  nel  quali  fu  adoperata  la  Hi^hotomia,  l'Au- 
tore rinvenne  il  pols(v  precedente  la  oura.  siocorae  semplicemente 
pieno,  o  pieno  e  duro,  o  forte  e  vibralo;  tu  un  terzo  , dei. casi  ò 
descritto  aiccoiae  pieno  e  cedevole;  in  un  caso  molle  e  dicroto. 
Sul  pelso  debole,  e  soppresso  rappresentato  da  DìpH  siccome  nor- 
male nella  pneumonite,  a  vece  d' essere  eccezion  aie,  l'esperienza 
dcH'lulore  nulla  gli  rivela;  e  gli  sembra  diffictte  lo  scoprire  con 
quali  fondamenti  egli  citi  gli  antichi  scrittori  come  se  riavessero 
accuratamente  descritto»  La  sua  frequenza  (OMdia  alla  prima  visiUi 
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fu  di  ÌÙ%  la  lìiassiàta:  di  120^  la  mìaiaia  di  93;  e  la  frequenza 
media  della  respirazione,  di  54  al  ininulo.  L'età  del  ^ià  vecchia 
paziente  fu  di  69  anni,  del  più  giovane  jài  20,  la  media  di  45. 
Lu  cura  fu  incominciata  per  media  al  4/  giorno  dalla  malattia,  e 
il  salasso  fu  comunemente  il  primo  passo.  Di  regola,  quando  l'af- 
flizione fu  riscontrata  e  curata  nell'  esordio,  la  sua  durata  riesci 
minore.  Nel  complesso  la  durata  media  della  cura  fu  di  i4  glorili, 
e  di  9 ,'  se  si  detraggono  alcuni  casi  eccezionalmente  prolungati. 

Non  s'imposero  alt!ri  limili  alla  sottrazione  sanguigna  se  non  se 
quelli  richiesti  dai  suoi  effetti  immediati  e  dalla  vcoudi^rone  flsio« 
logica  del  paziente.  La  saugufgna  venne  uniformemente  spinta , 
quant'era  prudente,  sia  pel  sollievo  dei  sintomi,  sia  per  ravvici- 
narsi d'una  sincope.  Talvolta  il.  paziente  fu  salassalo  seduto,  per 
provocare  l'occorrenza  d'una  sincope;  ma  più  spesso  in  posizione 
8npina>  nella  quale  it^liquio,  o  la  sua  percettibile  iend^za^  non 
avviene  che  dapo  un'  abbondante  sottrazione.  La  quantità  media 
estratta  nel  primo  salasso  fu  di  28  oncie  di  sangue;  la  minima  di 
16;  la  massima  di  48;  quest' ultima  in  un  paziente  visio  soltanto 
in  3.^  giorno  di  malattìa,  e  il  solo  che  teruùnò  colta  morte,  fi 
sollievo  degli  infermi  fu  talvolta  eminente,  talvolta  considerevo* 
le,  o  scarso.  Un  secondo  salasso  fu  praticato  soltanto  in  5  ca: 
st>  ed  in  quantità  minore  pressoché  della  metà.  Il  sangue,  ec- 
.  cello  una  sola  volta,  si  presentò  sempre  duro  e  cotennoso.  Giam- 
mai si  passò  ad  un  terzo  salasso,  nò  si  applicarono  sanguisughe 
0  ventose. 

L'Autore  impiegava  nei  primi  suoi  casi  (che  risalgono  sino  al 
Ì82D)  in  seguito  al  salasso  il  calomel  coll'oppio  e  l'ipeca,  ma, si 
Etienne  in  seguito  con  migliore  risultato  al  tartaro  $libiato,  in  alte 
dosi,  essendosi  famigliarizzalo  con  questa  ordinazione  dalla  lettura 
degli  scritti  di  Laènnecy  e  in  una  scorsa  recente  negli  ospedali  di 
Francia;  Prescrive  l'A.  un  gr.  di  tari.  slib.  dispiolto  in  un'oncia  di 
fluido  mucilaginoso,  coll'aggiunta  di  5  goccie  di  tintura  d'oppio, 
óa  ripetersi  comuneinente  ad  ogni  2  ore,  e  .nei  casi  più  gravi  ad 
ogni  5,  risalendo  persino  ad  i  gr.  1;2  o  2  gr.  negli  stessi  ialer- 
VHJli.  Con  questo  mezzo  assicura  di  aver  ben  di  rado  sentilo  il 
bisogno  di  un  secondo  salasso,  eccello  i  casi  di  una  pronunziala 
diatesi  slenica ,  e  di  una  rigorosa  ed  eccitabile  costituzione;  e  di 
aver  prevenuta  Ta  reazione  che  consegue  al  salasso. 
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Alla  sommini^tràaioBe  del  preparato  anlimoniale  siissegnifa  co^ 
fiiiuneiliente  un  caldo  e  profuso  sudore,  è  simultaneamente  una  de^^ 
cisa  diminiizìone  dei  sintomi  più  intensi  »  d' altronde  mitigali  dal 
salasso.  Mancava  generalmente  il  vcmiito  o  la  catarsi»  od  il  vomito 
occorreva  solo  una  o  due  volte  alle  prime  dosi.  L'esperienza  del* 
l'A.  gli  ha  provato»  che  non  vi  dev'essere-  intermissione  nell'uso  del 
tartaro  stibiato,  anche  di  una  sola  dose,  sinché  la  malattia  non  s»a 
completamente  vinta  ;  e  che  la  sospensione  dev'esserne  pure  savia 
e  graduata,  incominciando  dallo  allungare  gli  intervalli  fra  le  va- 
rie dosi ,  e  da  ultimo    decrescendo   simultaneamente   anche   nella 
quantità.  Di  tal  modo  il  sig.  ^  ilson  tion  ebhe  mai  ad  intralasciarlo 
*   per  idiosincrasia,  o  per  intolleranza,  o  per  effetti  diversi   dai.  so- 
pradescrltti.  Nei  casi  di  recidiva  o  di  recrudescenza  dei  Sintomi,  la 
quantità  totale  somministrata  fu  talvolta  considerevolissima.  In  un 
caso  protratto  a  62  gionii  di  cura  e  69  di    malattia ,    la    summa 
totale  dell'antimonio  ascese  a  20'i-  gr,  ^  in  un  altro  caso  con  rer 
cidiva  a  114  gr.  — -  ma  nella    comune  la  media  non  oltrepassò  i 
26  gr.,  col  maximum  di  44,  ed  il  minimum  di  17  gr.  Non  vi  fa 
caso  in  cui  l'uso  eventuale  dei  lassativi  non  fosse  richiesto  a  pre« 
venire  la  costipazione!.  Quanto  al  rimanente  della  ciira^  essa  censi* 
stette  nella  non  frequente  applicazione  di  vescicanti,  enelPuso  de<> 
gli  ordinar]  rimedj  pettorali,  dopo  la  sospensione  dal  tartaro  eme-*' 
tico.  L* uso  del  mercurio,  a  qualunque  stadio,  fu  completamente 
abbandonato^.  -'    . 

Quanto  al  gruppo  de'  casi  nei  quali  non  si  ritenne  necessaria  la 
•flebotomia  ad  una  cnra  felice,  si  distinsero  essi  dagli  altri,  in 
parte  per  la  minore  intensità  dei  sintomi  ,  ma  per  lo  più  per  la 
loro  insorgenza  in  individui  di  meno  robusta  costituzione;  d'  età 
minore,  a  polso  molle  e  semplice,,  o  molle  e  debole;  o  debole, 
piccolo  ,  molle  ed  ondulatorio  :  o  molle  e  molto  facilmente  com* 
pressibile.  La  frequenza  de'polsi  era  eguale  alla  notala  più  sopra 
pei  casi  trattati  pel  salasso:  la  media  della  respirazione  a  35.  W 
polso  in  un  individuo  ^  26  anni  saliva  a  140:  Ma  è  appena  nec" 
cessarlo  il  notare,  dice  1'  A.,  che  la  frequenza  del  polso,  non  può 
in  questo  caso  servire  di  regolatore,  indipendentemente  dalla  coni* 
siderazione  della  sua  forza  ,  dalla  condizione  e  dalle  circostanze 
del  paziente  ,  dallo  stadio  della  malattia.  Il  contrario  interviene 
per  la  respirazione,  la  di  cui  frequenza  nella  pneuuionile  poò  e»« 
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sere  consìdmala  siccome  dn  indizio  sicuro  della  grayezsa  delta 
malattia,  e  del  pericolo  dell'infermo»,  allorquando  coincidono  andie 
gli  altri  sintomi ,  e  non  ▼'  ha  luogo  a  sospettare  di  tendeoza  fa^ 
tale,  per  la  presenza  d*una  congestione  cerebrale»  e  per  Tinfiuenaa 
del  nervoso  eccitamento  deirislerismo.  Ed  è  di  gran  valore  prima 
della  epatizsaaione,  siccome  preludio  della  sua  probabile  estensione: 
e  dopo  fa  epatizzazione ,  siccome  dinotante  la  esistenza  di  più  o 
meno  serie  compficazioni  »  o  di  più  o  meno  favorevoli  condizroai 
pel  riassorbi  mento» 

In  questo  secondo  gruppo  dà  caai ,  la  cura  s'incominci&  addi- 
rittura colla  soumiinistfazione  deirantimoniàle»  allo  stesso  modo  e 
colle  stesse  dosi  adoperate  per  quelli  della  prima  categoria.  An- 
che qui  1'  esperienza  avverti  ben  presto  ^  A.  del  rìschio  di  una 
troppo  repentina  o  brusca  sospensione  dell'  uso  del  rimedio.  La 
tolleranza  fu  ,  quasi  sèmpre  ,  minore^  che  nei  casi  piùì  stenioi;  il 
^allievo,  associato  ad  un  profuso  sodore»  meno  pronto  ed  abboi»- 
dante  che  nei  casi  nei  quali  il  rimedio  era  pòrto  dopo  la  fleboto- 
mia. La  cura  incominciata,  per  media»  al  S.*  giorno»  Occupava  i4 
giorni:  ed  escludendone  i  casi  nei  quali  fa  a  lungo  protratta»  la 
media  del  trattamento  era  soltanto  di  9  idiomi.  Eccettuando  i  casi 
di  recidiva»  la  quantità  media  di  tartaro  emetleo  somministrato 
fu  di  40  gr.;  un^  paziente  ne  prese  fino  a  68  gr.  in  4  giorni, 
L'  azione  diaforetrica  giudicò  anche  in  questa  gruppo  di  casi  ta 
malattia.  La  soluzione  dell'  antimonio  venne  sempre  prescritta  da 
eseguirai  con  acqua  caldai 

La  cura  col  tartrato  d'  antimonio  potreM'  dssere  rantaggiosiak 
mente  adoperata»  secondo  l'A.»  atlorquando  il  paziente  è  visitato 
per  la  prima  volta  a  periodo  avanzalo  della  malattia»  e  il  salasso 
più  non  sarebbe  praticabile  ;  o  in  circostanze  speciali.  De'  casi 
trattati  da!i\A.  colt'uso  esclusiva  del  tartaro  stibìato,  neppur  uno 
venne  a  morte:  ciò  che  darebbe  la  mortalità  di  4»J4  per  iOO 
sopra  i  24  malati,  contandosi  i  aEiorio  appartenente  alla  prima 
categoria.  Le  persone  curalo  dail'A.  godevano  tuUe  anteeedente- 
niente  di  buona  salute;  ed  ef^li  non  .ebbe  veruacasi»  drp«eumo« 
tifo  ,  o  di  pneufflonia  intercorrente  ad  una  tubercolosi»  o  di  poi- 
uionie  dipendenti  da  altre  affezioni  polmonali  »  o  complicate  con 
malattie  del  cuore»  o  jcon  albuminuria.         ' 

L'A.    non  si  dlsi^imula  che  il  metodo  di  cura  da  esso  vantato 
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nella    pueumonlte  è  stato  giìr  in  passato  larf atacn^  usato  in  In- 
gbilterra,  ina  ritiene  dì  aterio  adoperato  con  circostanao  e  modi- 
ficazioni pecnliari,  da  meritarfiU  una  qnalehe  atlenùone:  sco&U^n- 
dosl  qaanto  al  tartaro  atibtato  5  così   d(iHe  enormi  do«t  ad<ipf>rate 
dai  conlrostimoli^ti  italiani,  come  dalle  minime  ordinasioni  di  ifi 
0  éì  if^  gr.  da'  medici  suol  connazionalt,  e  diversamente  preserie 
▼endo  il  salasso  ;  oltre  a  ciò  raccomandando  di  consociare  Poppìo 
al  tartaro  stibiato.    Rammenta   FA.  V  autorità  di  Sydenham  cbe 
disse    essere  lo  pueoMonite    pnra    una  malattia  assai  curabile  »  e 
insieme  la  grave  mortalità  che  le  si  compete  in  Inghilfeerra  .  che 
in  3  anni   ascese  ad  una   media   di  i8,000  persone*    fecondo  il 
primo  rendiconto  di  Dietl  «  la  mortalità  d^lla  pneumonite  aU'obpir 
tale  iella  Wieden  col  nelodo  dietetico    od  aspettante  di  cura  sa^ 
rebbe  stato  dei  7,4  per  cento  casi,  e  in  un  «Himo   rappoalo   d«l 
%^  per  lOOw  Ma  H  sig.  fFÌl$on  osserva  con  sorpresa  ohe  ataaéa 
ad  un'  oltima  reazione   ufficiale  di  questo  ospedale ,  I9  mortalità 
della  pueumonite  non  vi  sarebbe  mviore  del  ^J  per  lOO,  nep^ 
puf  una  easendovi   stata  trattata  eoi  salassa:  mentte  fu  in  realtà 
molto  minore  negK  altri  ospedali  di  Vienna ,  dove  fu  traHata  col 
salasso.  Net  grande  ospedale  g^ierale  di  Vienna,  metropoli  in  cut 
le  variazioni  frequenti  dì  cKma  rendono   freqoentisóma  la  pjieu^ 
monito ,  la  sua  mortalità    non  fd  estimata   minore   del  223  P^ 
eento;  ed  ha  contribuito  per  i}i8  alla  mortalità  generale.  Ora  ai-) 
coràaaente»  io  questo  oapedaJe»  non  si  pecca  per  eccesso  di  ener-* 
fio,  essendosi  assai  di  rado  adoperato  il  salasso;  e  ape^dei  all'Ai 
nelle  sue  freqiienti  e  recenti  visite  a  qoegU  istituti  ch'ei  desif 
dorasse  di  potere  infondere  a'  sik^  distìnti  oolleglM  austriaci  al» 
con  pò  di  qnell^angKco  vigore  ch'essi  Sono  troppo  inclinati  a  ri^ 
gettare*  Siccome  VA.  non  ebbe  mai  il  corraggio  di  addottare»  ^i 
casi  acuti  e  primarj  9  un  metodo  puramente  espettante»  cosi  nella 
sua  sfera  d'  azion  pratica ,  egli  non  ebine  mai   a  peniirsi  del  sug^ 
procedimento.  Quanto  alle  indicazioni    ^he   si   potroi^bero    trarrq 
dalla  presenza  dei  cloruri  nella  orina ,  l'A.  dichiara  di  convenire 
pienamente  col  proL  Heller^  ritenendo,  cioè,  che  nel  periodo  d'in- 
fillrameuio  fibrinoso  il  cloruro  di  sodio   i    mancante ,  per  ricom- 
parire collo  stadio  *di  riassorbimento  quando  la  malattia    volge  a 
guarigione,   e  rimanere  assente  allorquando  tende  ad  esilo  fatale. 
Ma  questa  legge  non  regge  in  via   assoluta  ,    occorrendo  de'  casi 
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nei  quali  i  e^ùfurì  perJsiMfono  sempre;  si  fpiìò  però  dedurre  imi 
-indizio  prezioso  quanto  al  pronostico.  La  persistenza  diel  sale  nella 
orina  è  di  poca  importanza,  e  non  ci  goarentìsee  da  un  esilo  fa- 
tale, mentre  che  la  sua  ricomparsa  dopo  una  temporanea  assenza  » 
tleve  interpretarsi  qual  segno  favorevole 

Conchijude  VA,  colle  seguenti  considerazioni.  Soleva  Syde^iham 
trattare  la  pleurite ,  col  qual  termine  egli  designa  evidentemente 
la  pneumonite  o  la  pleuro-pncumonit€ ,  colle  sanguigne  ripetute 
quant'  era  del  caso  ;  e  di  rado  trovò  cbe  una  attrazione  minore 
dì  40  oncie  fosse  nell'adulto  sufficiente  ad  effettuare  una  cura.  E 
questa  non  era  una  pratica  empirica  e  sconsiderata  »  poiché  egi{ 
ci  riferisce  di  avere  spesso  rintracciato  se  esistevano  mezzi,  a.  ri-^ 
sparmiare  la  sottrazione  di  sangue ,  ma  senza  risultato.  E  aoadi* 
meno  egli  non  mancò  di  farci,  esser  vare,  cbe  le  pleuriti  di  certe 
annate  non  sopportano,  le  larghe  sottrazioni, di  sangue,  L'A*.è  con^ 
vinto  del  poco  valore,  delle  meglio  architettate  ipotesi -.come  strur 
mento,  di  ricerca,  ipotesi  le  quali  cogliono  d'  altronde  svaaire  dal 
campo  dalla  medicina ,  ina  rispetta  l  fatti  i  quali  soli  pervennero 
sino  a  noi  e  vi  rimangono  siccome  ricca  eredità  della  scienza.  M 
la  pratica  del  salasso,  né  la  somministrazione  del  lartaro  emeticoc 
sono  sprovviste  di  ottimi  fondamenti  in  patologia,  pei*  sostenerne  la; 
ragionevolezza.  S' io  ho  proposto,  dice  VA.,  come  razionale  rappli*. 
cazione  del  salasso  neir  edema  polmonale,  sono  disposto  a  subirà 
le  contraddizioni  ed  a  sottomettermi  alle  giuste  obbiezioni,  menr 
tr'  io  ritengo  il  fatto  del  successo.  Vieti,  nella  sua  opera,  spesso; 
altamente  immaginaria  ,  sembra  ritenere  cbe  la  flebotomia  possa^ 
essere  di  frequenti  causa  dell'edema  polmonare.  Ma  nel  caso  sopra^ 
riferito,  ed  in  molte  altre  affezioni,,  gli  è  con  molto  piacere,  e 
insieme  colla  più  grande  aggiustatezza,  ch'io  rammentava  e  rico* 
nósceva  applicabile  una  espressione  dell'  Ippocrate  inglese  :  <«  per^ 
ipsum  sectae  venae  orificium  et  morbo. fugam  parans,  et  sanitati 
reditum  ».  {DàìV Edinburgh  med,  Journ,,  dicembre  4856). 

Dott.  M.  Griffini. 


Il  I  '« 


Aneurisma  dell^Aorta  asetendente^  coti  istrln-' 
pimento  della  pupilla  dallo  steiiiio  lato  ^  termi- 
nato  fatalmente  colla  rottuL*a;  del  dolL  Tomuaso  Wn.- 
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trkiiisoN.  — '  A.  B.»  di  50  anni  »  dotato  di  buona  \ista  e  di  sana 
coi^Uluzióne  fisica,  alto  sei  piedi  tre  poUtci,  per  naila  corpulento» 
ma  molto  muscoloso  ed  attiro,  mori  repentinamente  nel  sett.  1856. 
Ecco  la  breve  istoria  del  caso.  Cirpa  8  anni  innanzi  d* esser  preso 
'dai  sintomi  che  per  lui  furono  fatali,  soffri  esso  dì  un  attacco  di 
reumatismo  generale  acuto,  che  lo  obbligò  a  letto  per  6  a  7  set- 
timane, ma  chre  si  dissipò  senza  postumi.  Dieci  mesi  innanzi  la 
morie,  nel  disimpegno  della  propria  professioile  siccome  misuratore 
di  granì,  egli  cadde  dal  ponte  4l'un  vascello  nella  stiva  (alia  pro- 
fondità di  12  ola  piedi),  e  soffri  in  appresso  di  violenta  palpi* 
tazione  di  cuore.  Ciò  non  lo  distolse  tuttavia  dallo  adoperarsi  con* 
iinuamènte  nei  più  forti  lavori  manuali,  quali  il  sollevar  grossi 
pesi,  e  trasportarli  sulle  proprie  spalle.  Né  egli  si  considerava 
come  affetto  di  una  seria  malattia ,  efu  solamente  per  essergli 
slato  rifiutato  l'ingresso  in  una  società  di  n^utuo  soccorso,  sotto 
pretesto  di  cattiva  salate  »  cb'  egli  fu  indotto  a  richiedere  il  me^ 
dico  consigliò.  Cosi  circa  sei  settimane  tlopo  la  caduta,  egli  si 
sottopose  alle  cttire' del  dott.  ìFilliamnon^  Benché  in  allora  non 
avesse  per  anco  intralasciato  il  proprio  mestiere,  pnre  fu  facil- 
mente messa  in  chiaro  la  esistenza  di  una  grave  affezione  cardia* 
ca.  Bravi  una  grande  esaltazione  nella  azione  del  cuore,  aecom^ 
pagnata  da  un  doppio  rumore,  con  assai  distinto  mormorio  mu" 
»cale  coesistente  col  2.^  suono  —  la  percussione  precordiale  ot* 
tusa  sopra  uno  spazio  esteso  oltre  i  limiti  ordinarj  —  fremito  ca* 
ivdt.e  distinto  e  perfetto  alla  minima  pressione  dello  stetoscopio^ 
per  quasi  tutta  l' estensione  del  sistema  arterioso  —  ed  oltre  a 
questi  sintomi  fisici,  ir  pazienta  soffri  V;a  di  periodici  accessi  di  di- 
spnea, sopraggiungenti  al  minimo  esercìzio. 

Questi  sintomi  continuarono  sino  a  circa  4  mesi  Innanzi  alla 
morte,  quando  ne  sopravvenne  una  serie  di  nuovi  e  più  impor- 
tanti. Consistevano  questi  nella  frequente  insorgenza  di  intensi 
ed  anomali  attacchi  di  dolori  nevralgici ,  diffusi  lungo  il  collo  e 
la  spina;  talvolta  in  un  senso  peculiare  di  soffocazione  alla  gola, 
con  difficoltà  nella  deglutizione,  in  un  edema  moderato  de)  labbro 
inferiore- e  delle  braccia,  ed  in  una  aecidentaie  congestione  del* 
r  intero  spazio  sopracervicale.  Il  più  piccolo  —  ma  nello  stesso 
tempo  considerevole  sintomo  anormale  -*  fu  la  permanente  centra-» 
zìone  della  pupilla  destra  dell'occhio,  la  quale  si  nuantenne  anche 
dopo  morte. 
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ConsMlcriiBdo  qoeslo  eam  iii  loHe  te  sne  bti,  VA.  non  «Mie 
difficoltà  a  éislingtierlo  per  un  aneoriboia  deiraorU  toracica»  ginn* 
fpniio  a  questa  conclusione  ^  non  tanto  pei  peri  segni  fisici  rivo» 
lati  dj^r  asc<^ltaaione^  ma  pigliando  in  consideratlone  qnelle  appa^ 
fense  d^lrritacione  nevralgica»  già  rammentate^  ed  associando  tolti 
i  sintomi  unitamente  alla  notevole  condisione  deli'  iride  »  cbe  il 
dottor  Oaifdimr  di  Edimburgo  lia  pel  primo  additata  siocomo 
spellante  alla  afliriione  in  discorso.  Il  pasienle  una  sera  riparò  a 
letto  nel  sno  stato  ordinario,  e  poco  ^opo  si  sollevò  inprovvisov 
mente  dal  gaanciale  e  spirò^  Ecco  ana  brevo  -iiidicaaione  del  we* 
porlo  cadaverico* 

Rimosso  lo  stemo  coUe  carlllagim.  Il  pericardio  fé  scorto  enaff 
memento  disteso  da  sangue  atro.  Apertone  il  sacco ,  sì  estrassero 
da  questa  cavila  circa  4  libbre  di  coaguli*  La  sorgente  di  questo 
emorragia  fu  scoperto  in  un  piccolo  sacco  aneurìsmalieo ,  avento 
una  apertura  da  lacemione  attraverso  to  sne  pareli.  In  grandessii 
r  aneurisma  poteva  corrispondere  ad  una  larga  nooe^  ed  era  sh 
luato  circa  un  pollice  al  dissopra  dell'origine  delt^rto,  occupando 
la  parete  laterale  di  questo*  vaso  e  diretto  all'  indieiro  verso  la 
destra  delta  spina.  La  membraiia  interna  deH*  aorta,  per  lo  spasio 
di  3  pollici  sopra  te  sue  valvole ,  presentava  piastre  numerose  di 
depositi  ossei;  il  cuore  aveva  il  doppio  del  volume  nornmte,  l|i 
sua  principale  condisione  anormale  consistendo  nella  ipertrofia  dei 
ventricolo  sinistro  con  dilatozione  allungato.  Tutte  te  sue  valvote^ 
comprese  aiiebe  quelle  dell'aorte»  erano  perfettomento  sane.  Hon 
esisteva  altro  segnò  morboso. 

Questo  caso,  secondo  l'A.,  conferma  te  viste  del  doti.  Gairàntrt 
riguardo  alla  relazione  che  esiste  fra  certe  forme  di  aneurisma  Uh 
raeico  ed  uno  slato  di  contraetene  della  pupilla.  {IbkL). 


Caso  di  protrmslone  del  s^^i^^.  dell^occhlo  per 
violensa.  Dal  Rapporto  trimestrale  dei  cast  occorsi  nefl<i 
jclinica  oftalmica  di  Edimburgo;  di  Robebto  Hauilton  e  Qc- 
iiUMiNO  Beu.»  ^—  Un  giovine  eooimercianle,  di  23.  anni ,  fu  coN 
pilo,  per  errore,  ma  con  violenza^  suir occhio  sinistro,  da  mano 
amica,  or  fanno  3  anni.  Gli  era  a  sera  inoltrata,  ed  egU  si  .ritirò 
a  ietto,  senza  conoscere  di  recarvi  una  seria  infermità.  Nel  giorno 
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BttccessUf»  ttto  padre  ni-  aceorae  d^ona  aUtnaione  nel  suo  aspet'* 
fo,  ma  fu  solameiite  nel  riguardarki  enlro  lo  sfievchio.  ek'egli  $ì 
occorse  ebe  it  globo  dell'occhio  prolnideK»*^  moHo  dall' orbita  > 
non  avendo  rkentilo  né  dolove,  nò  molestia;  se  non,  ebe  la  visU 
non  era  asimmetrica.  Non  risentendo.altifo  incomodo  dft4uq3tad^ 
fiir^nUà»  egli  non  richiese  consiglio  medico  ^  sinché  rilornèndio  a 
casa  dopò  una  lunga  assensa',  fa  cottrctao  a  furio  per  accondldcen* 
dere  a  chi  era  offeso  dalla  sna  alterata  isionoraia.  V  oeebio  i 
sfiinfo  in  basso  e  all'  a? anti.  Nessnn  moseolo  dell'  ocobio  seodM» 
compromesso,  e  le  palpebre  si  cbindono  ancora  sopra  dt  esso.;  na 
ciò  si  effellna  specialmente  per  anniento  di  «ribippo,  e  di  mobi- 
lltà  della  palpebra  inferiore  che,  per  nn  interessante  compenso, 
ascende  e  copre  Interamente  la  cornee,  mentre  la  superiore  subi- 
sce poco  o  rernn  cangiamento  di  poaitiona  L'Autore  crede  che 
tin  simile  scostamento  si  connetta  ben  di  ladQ  eoHa  visione  pea- 
fetta  e  colla  conservatlone  dei  momnieali  de&  globo.  U  pAikole 
non  fir  mai  conturbato  da  doppia  vteione;.ePAu(ore  laieriacecbe 
anche  gli  obn^oi  non  sieno  stali  turbati  netti.  Uno  aiione*  rive- 
landosi da  eie  la  non  inlerroita  corrispondenza  fra  gli  occbi  in 
ogni  posizione  della  testa.  Oli  è  dilBoilo  di  render  ragione  dnlla 
prolrnsiona  Gli  è  ovvio  il  pensare  ad  una  larga  eflnsione  diaan- 
gue  nella  parte  posteriore  delf  orbita;  ou  W  aangue  avrebbe  iM- 
tufo  venire  In  si:  lungo  lempo  assorbito ,  durante'  S  anni.  P*  al- 
tronde la  storia  tlel  caso  è  incompatibiile  coi  varj  tumori  cbe  cor 
taionemente  danno  orìfine  alia  protrusione  doL  globo«  Non  potrebbe 
essere  avvènnio  aU'epoca  della  offesa  uno  sliravaso  di  sangue  nella 
guaina  oculare,  la  lun^oa  vagiitatis  oeulif  rimpiazzata  panialment^ 
da  una  effusione  sierosa,  come  lo  ai  osserva  talvolta  in  casi  di  eoii^ 
tocele  consecutivo  a  colpi  sullo  scroto?  É  da  avvertirsi  cboilsif. 
ballon  è  disposto  ad  attribuire  quella  forme  peculiare  di  protru- 
sione  ohe  spesso  é  connessa  coli' anemia^  ad  una  effusione  nella 
guaina  oculare,  di  preferenza  a  qualunque  altra  causa,  s;  d'altron- 
de, nella  mancanza  di  una  positiva  prova  anatomica,  gir  autori  cre- 
dono che  il  caso  presente  presenti  un  grande  interesse  in  rapporto 
alla  eziolojgia  della  protrosione  oculare.  (Ibid*).       •       . 

Cftuo  di  «TPavIdansm  ffnlna  i  dei  doti.  Crawford.  -^ 
È  II  caso  d'una  ragazza,  a  i8  anni,  la  quale  presentò  tulli  i  aiu- 
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(orni  d*aoa  frifldaBii  nomnlé»  dape  ^rer  a?«io  comserdo  eoo 
•0  «omo  che  sMadatse  perciò  a  sp«sarta,  e  ad  &"  mese,  in  s(v 
'gatto  ad  nna  grave  eisorragia  partorì  una  noia,  del  foloine  aU'iB- 
circa  della  teaCa  di  tin  feto  beo  coaforiBata»  solida,  e  aoi.  pò  spn* 
gnosa,  come  una  placenla,  ma  più  melle.  Il  sao  lessato  era  do- 
▼miqae  sparso  d'idatidi,  dd  Toiame  approssioulivo  d'una  fava,  di 
forma  oroide,  e  cooteneati  an  fl«ido  giallastro,  trasparente  e  ge- 
latinoso. La  mola  sembrava  combinare  la  varielà  cornea  e  vesci- 
eplare.  Non  eranvl  membrane ,  né  frammenti  di  feto ,  eppure  non 
erari  luogo  a  dabitare  che  la  moia  si  fosse  formata  nell'  olerò , 
siccome  risultato  del  concepimento.  (Ibid.). 


Hi  im  maet^die  M  cmrare  In  tinaia  niciarmmcale 
e  «pcdltosmente^  del  prof.  A.  Pignacca.  —  Il  clinico  ticinese 
Hi  una  sua  lettera  al  sig.  dott.  Ferga^  direttore  dell'  Ospedale  Mag* 
gfore  df  Milano,  raccomanda  per  la  cura  della  tigna  il  metodo  di 
Bazin  e  df  Mercutiaie^  da  esso  sperimentato  da  tre  anni  con  molto 
frutto.  Questo  metodo  ha  per  fondamento  le  seguenti  indicasioni  : 
estirpare  i  capelli  ammalati,  col  meizo  delle  pinzette;  applicare 
so  le  parti  ammalate  tale  soHa  di  rimedj,  che  valgono  a .  distrug^ 
gere  la  materia  della  tigna;  tra  i  qoaH  rimedj  sono  principali  il 
sublimato  corrosivo  e  l'acetato  di  rame. 

La  prima  cosa  da  farsi,  nella  cura  dei  tignosi,  è  di  pulire  il 
capo  di  essi ,  e  di  fare  cactere  le  croste  che  lo  coprono  il  più  delle 
volte  per  la  massima  parte.  Per  ottenere  questo,  l'Autore  dà  la 
preferenza  ai  cataplasmi  di  farina  di  semi  di  lino  o  di  pomi  di 
terra  cotti;  riuscendo  troppo  doloroso  e  troppo  lungo  il  distac* 
t%f^  le  croste  con  la  spatola,  siccome  vorrebbe  che  si  facesse 
Lebert. 

Staccate  le  croste  e  pulito  il  capo  con  lavature  di  acqua  e  sa- 
pone, fa  radere,  nel  maggiore  numero  degli  ammalati,  i  capelli 
quanto  più  si  può  vicino  alia  cute.  Bazin  li  fa  tagliare  alla  di* 
stanza  di'2  o  5  centimetri.  L'Autore  ha  notato  che,  radendoli 
aifatte,  si  perde,  è  vero,  un  pò  più  di  tempo  —  otte  o  dieci  gior- 
ni: —-  in  compenso,  i  capelli  rinascono  più  forti  di  prima  molte 
volte,  e  sono  più  facili  ad  essere  svelti.  Rasi  i  capelli,  fa  bagnare 
mattino  e  sera  il  cuojo  capelluto  con  una  soluzione  di  sublimato 
corrosi V0|  la  qnal^  contiene  due  o  tre  grani  di  sublimato  per  una 
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Kbbpa  d''ae^«a.  Adopera  una  soluzione  molto  allongata ,  fuerchè  ha 
osserraio  che»  ancbe  eon  questa,  si  irrita  per  lo  più  la  pelle  di 
tal  modo  che  mariifestansi  piiMole  di  impetigine  in  buon  Numero:, 
tanto  più  poi,  se  si  faccia  usò  di  maggiore  quantità  di  deuto-clo*. 
rnro  di  mercurio. 

<  Allorché  ,i  capelli  sono  tornati  a  spuntare  dalia  pelle,  e  che 
hanno  acquietato  la  lunghezza  di  quatlro  o  cinque  linee,  si  dee* 
farne  l'avulsione  col  mezzo  di  una  adattata  pinzctla,  siccome  so-, 
leva  fare  anche  Mercuriale:  la  pinzetta  deve  avere  bocche  larghe. 
e  un  pò  piane.  L'avulsiope  è  fatla  da  un  infermiere,  dotato  di'pà- 
zìeuza  e  meczanamente  intelligente.  A  svellere  i  capelli  di  un  ti- 
gnoso, che  abbia  ammalata  la  maggior  parte  del  cuojo  capelluto,^ 
si  richiedono  sei  ore  incirca.  Volendo  fai«  presto,  si  può  compiere, 
l'operazione  in  un  solo  giorno;,  altrimenti  vi  si  spendooo  di\e  a 
tre  giorni.  Con  la  pinzetta  devonsi  afferrare  sqIo  due  o  tre  capelli 
per  volta.  Sono  da  estirparsi  tutti  i  capelli,  che  spuntano  dalle 
porzioni  della  pelle  che  veggonsi^  arrossate^  e  però  ammalate,  av- 
Yertendo  d'allargarsi  di  alcune  linee  su. le.  parti  sane  della  pelle ^ 
«  di  estirpare  tutti  quei  capelli  che  danno4ndizio  di  essere  amma*-. 
Iati,  per  la  sottigliezza  e  l'aspetto  loro  ìanuginosor 

L' avulsione  dei  capelli  è  operazione  poco,  dolorosa,  ed  i  fanciulli 
di  sei  o  sette  anni  la  sopportano  benissimo,  con  qualche  lagrima 
talvolta,  ma  non  sempre;  che  anzi,  sono  alcuni  i  quali  dicono 
che  non  ne  soffrono  punto.  Il  prof.  Pignacea  accerta  che  essa 
non  ha  nulla  di  tormentoso  né  di  barbaro,  e  che  dovè  si  é  fatta 
l'avulsione  dei  capelli,  questi  spuntano  di  poi  più  forti  e  rigogliosi 
di  prima.  Bazin  e  Deeergie  bagnano  il  cuojo  capelluto  con  Voliù 
di  cade  prima  di  dar  mano  all' avuliiione  dei  capelli^  ed  affermano 
che,  cosi  operando,  l' estirpazione  di  essi  riesce  meno  dolorosa. 

Finita  l'aviìisione,  si  bagna  di  nuovo  la  peliti  denudata  con 
l'indicata  sohizione  di  sublimato  corrossivo,  due  volle  al  giorno, 
mattino  e  dòpo  pranzo  :  alla  sera  si  ugno  il  capo  con  la  sugna,  ed> 
esso  è  ricoperto  da  urta  cufOa  dà  notte.  Ripetopsi  le  lozioni  con 
questa  soluaionc  per-  quattro  o  cinque  giorni  di  seguito,  nel  juodo 
detto  superiormente.'. 

Dalle  lozioni  coii  Ia>soIuzione  di  sublimato,  molte  volte,  sono 
prodotte  pustole  di  impetigine  sul  capo,  ed  .un  aumento  di  quel 
rossore  iiitiammatorio  che  esiste  sempre  nelle  regiooi   delta   pelle 
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dove  ha  posto  «tfiflia  if  fun^o  ddla  tijfna.  Qaesfo  ajameBCé  dfin- 
ftammazioAe  «  te  pustole  eedoRo  proniMneirte  aH'oso  doUe-tmiionl 
.di  sugna  o  éeì  oataptosmi  arnmMlienli :  è'natwate  die,   iiitmitat 
de?oii9i  tralasciare. le  locioni  di  sobliinat*. 

Le  lozioni  di  sobJimato,  ebe  sonosi  *  trovate  avere  fiicellà  di 
e^ìfiguere  fa  vita  del  regetabile  parassite,  costitiienle  la  maAeria 
delt^  eraaione  tlfnosa^  operano  sottanto  su  le  particelle  dei  fungili 
che  Irovansi  alt»  superficie  ddla  pelle,  o  poco  più»  Altre  |MiTtl«ttUe 
di  esse  fungo  sono  annidate  più  profondamente,  tra  le  lanaiBe  del-* 
l'epidermide,  nei  foNieoli  dei  peli.  Ad  impedire  il  rtgerntogHare 
del  fungo  paìrassila  é  necessario  andarlo  a  raggiungope  anche  ne' 
flaoi  pie. riposti  recessi;  e  a  qiiesle  si  arriva  con  rangfeieoto  di 
acetato  di  rame,  composto  con  hi  seguente  proporztooe: 

^.  Acetato  di  raìoe  •    •    •    •    «  /;     #    •    frani  ^fuindìei 
Sugna    .••.••«••••    onete  uka 

M.  e  fe  unguento* 

Dopo  fiM^ro  »  chiqfiie  giorni  <di  kisieni  col  soblionit^  «I  deve 
«ngere  mattino  e  sera  it  goo|o  capellut»  e^l  detto  unguento.  co«i- 
tinoando  4ino  a  compiuta  guarigione,  e  hivando  ogni  dà  diligente- 
mente la  testa  con  acqua  e  ^sapone.  Inlanio  i  capelli  crescono^  e 
arrivati  «be  «iano  ad  una  limghesaa  ragionevole  -^  di  alcunr  cen- 
timetri almeno  —  se  il  jawdico  li  trova  forti^  e  se  non  osserva  su 
la  pelle  del  capo  nessun  indizio  di  funger  gli  è  locilo  «perire  sta- 
bile la  gnarigione,  e  può  congedare  l'ammalato.  Gli  è  lecito  sperare^ 
0  non  più;  perché  la  siporezza  delk  giiarigio«e  non   può   venire 
ebe  assai  più  tardi,  set  settimane  incirca  dopd  Tiiltinia  depilazione. 
Sarà  da  temersi  proliabile  la  riapparizione  dei  fungo,  ae  i  capelli 
vinati  siano  deboli,  sottili,  lanuginosi:  nel  quale  caso^  bisogna  Cure 
una  nuova  avulsione,  e  ripeterla  un' aitm  volta»  a  un  bisogno.  Pe- 
vosi  poi  racconiaodarjB  ai  parenti.,  non  solo  di  avere  somina  cura 
delia  nettezza  del  capo  dei  fanciulli  che  furono  tignosi,  ma  ancora 
di  osservare  bene  se  veggano  apparire  qualche  punto  giallo^cbiaro 
ira  i  capelli;  nel  quale  ulUmo  caso   rìeonduraiioo  air  ospitale  il 
Migaiao^^  Imperocché  può  accadere  che  siano  rimaste   in  pelle  in 
pelle  0  nei  follicoli  dei  peli  minutissime  molecole  é^  parassita  «Iella, 
tigaa,  e  che  esse  molecole  seguitino^  a   germogliare  e  crescere 
tanto,  eh^  in  fine  si  palesino  alla. pelle  eou   quei  pìecoli  dischi,: 
tendi,  concavi,  di  coiore  giallo  ohiano,  ctke  sono  il  primi)  sqitt<^ 


«Miarefite  deHai  tiftiv  A  «onipiere  oa  tale  lavoro,  il   para«siU 
^À  spendere  «n  teo^io  aagai  inago^  cM  Mi  seiUmane,  dii«  mesi 

e  pi». 

È  da  temersi  la  ripr^duiiose  delia.  Ugma  quando  1"^  avulsione 
dei  capelli  a&a  l»a  polii;to  essere  fatta  compimtaaieale;  e  non  può 
nai  larsi  perfetta  l'^stlrpaeiooe  alloroh^  i  capeUi  sono  m^to  de^ 
boli  e  sottili;  perehè,  pigliati  eoa  Je  pinzette»  rorapoasi  e  iioa 
gi  laseitao  ^fèllere  eoa  la  radi<ee  loro.  Ciò  aceadeadó»  la  cara  fa 
molto  In  luago,  e  p&è  durare  i  tre,  i  quattro»  4  ^i  mesi. 

Hella  mafgior  parte  dei  casi  la  durata  della 'cura,  adoperando 
il  oiétodo  esposto»  è  di  cinfiiianta  giorni  o  due  mesi*  L'ili,  prot 
lo  ha  messo  in  opera  nella  clinica  la  questi  ultimi  tre  anni  -*-• 
dall' anno  seolastieo  4854-18^  al  Ì886-18&7  —  jn  i3  individui^ 
i  quali  sono  guariti  tulli.  La  4prata  della  opra  è  stata,  per  termino 
medio,  di  cinquanta  giorni;  la  più  lunga,  di  quattro  mesi;  la  più 
bre¥e,  di  un  mese.  Dei  i2  curati  per  tale  modo  é  accaduta  la  re- 
cidiva in  due:  ed  è  accaduta  perdiè  non  sono  stati  paueoU  ab* 
baataaaa  ida  assicurarlo  per  aa  tempo  uà  pò  lungo  della  guarigione 
perfetta-degli  ammalati^  (Gazz.  méd  iL  tonto.,  n/*  Si  (M  18^7)^ 

•  .  -.       "•: 

Itotoili»  «arativa  per  la  satta  prapasta  dapa 
■aaKI  aiml  di  aaaervaalaual  dal  prof.  Seeìmiiiq  Belu^ 
-^  Premesse  atcune  conslderauoni  sa  l' importanca  ili  raoco^iere 
e  pubblicare  -le  prepHe  osserfaaioai  ìa  .medicina,  l'egregio  Autore 
él  dà  il  riassoiìfto  deMe  sue  pratiche  iatèrno  al  metodo  caralivo 
deHa  golia  coHe'scgnenii  parole:  > 

Or  dunque  gli  è  a  sapere  che  il  precìpuo  rimedio  ehetoado* 
pero  nel  trattamento  durativo  della  gotta  sié  una  bevanda  pur|^a* 
lÉva  cooiposia  4i  un'oncia  o  poco  più  di  solfato  di  ma^nesia^  uno 
scrupolo  di  nitrato  di  potassa,  ed  un  grano  e  mecxo  di  solfato  di 
ferro  sciolti  In  una  libbra  e  messa  di  acqua  comune.  Faocio  prea-f 
dorè  all'infermo  di  buon  mattino  ed  a  stomaco  digiuno  questa  be^ 
vaoda  ripartita  in  treo  ipiattro  volte,  ooll'inlervailo  di  una  buona 
oteizWa  fra  Tana -presa  e  l'altra;  e  consiglio  di  beverci  appresso 
qualche  taua  di  brodo  di  carne  poco  sostanzioso,  od  un  Infuso 
di  fiori  di  malva,  e  dl^lhe,  o  di  camomilla  eùandio,  quando  cosi 
meglio  placesae.  L*  effètto  che  se  ne  ottiene  in  poco  tempo  consi** 
ste  Jn  ripetute  scariche  del  ventre,  copiose,  facili,  sensa  dolori  di 
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sorla,  e  che  si  vedono  condurre  molto  liquido  bilioso,  il  qpsA^ 
nelle  ultime  andate  prende  un*  colore  sempre  più  oscuro  insino  al 
verde- nero.  Incomincio  la  mia  cura  con  questa  purgazione  che 
poi  faccio  ripetere  per  due,  tre,  ed  anche  più  giorni  di  seguito, 
secondo  il  costituto  dell'infermo  e  la  sua  tolleranza.  Nei  pie  gra-^> 
citi  la  ordino  per  tre  volle  in  una  settimana,  interponendo  un  giorno 
di  riposo  fra  quelli  di  purga.  Faccio  poi  passare  due  settimane 
senza  medicina  dopo  le  prime  purghe;  e  torno  quindi  di  bel  nuovo 
a  far  prendere  la  slessa  bevanda  nel  modo  cb^ è  detto  di  sopra  per 
una  0  due  volte  il  mese  con  Tintervallo  di  quindici  giorni.  Dopo 
alcuni  mesi  però  gU  è  sufficiente  usarne  solo  ogni  trenta  o  qua- 
ranta giorni.  Ma  quello  che  sommamente,  e  come  indispensabile 
osserrauEa,  io  raccomando  ai  miei  Infermi  si  è  di  slare  in  guardia 
e  di  tenersi  pronti  ad  usare  della  bevanda  purgativa  ogni  qualvolta 
essi  avvertano  i  primi  segni  dell'accesso  gottoso.  Imperciocché  ho 
sempre  e  cosianiemente  veduto,  e  posso  assicurarlo  a  fede  dì  ono* 
re,  che  prendendosi  la  mia  bevanda  per  una  o  due  volte  al  primo 
spunlare  dei  sintomi  forieri  della  gotta,  il  suo  accesso  compiuta^ 
mente  ed  indilatamente  si  é  dileguato;  Egli  è  quello  un  fatto  os^. 
servato  da  me  così  spesso ,  e  con  tanta  precisa  evidenza ,  che  io 
non  dubito  punto  di  tenerlo  per  cerio.  H  perchè  sono  intimamente 
convinto  cha  abbiasi  ognora  ed  In  qualunque  infermo  a  verMIeare 
con  la  stessa  costanza,  e  con  identico  risultato  per  qualunque  volta 
se  ne  ripeta  la  prova.  Ella  è  pure  importantissima  cosa,  e  dirò 
condizione  radicale  di  questo  trattamento,  che  gl'infermi  i  quali 
solTrono  i  primi  accessi  della  gotta,  imparino  a  ben  conoscere  e 
distinguere- quei  sìntomi  che  ne  sono  gli  ordinarj~  precursori.  Tali 
sono  essi  quei  certi  speciali  perturbamenti  delle  funzioni  dello  sto-^ 
maco,  onde  ne  viene  mancanza  di  appetito,  tensione  alla  regione 
stessa  dello  stomaco  o  degli  Ipocondri,  flataosilà  e  senso  di  ma- 
lessere, e  come  d'insolita  pesantezza  di  corpo.  Talora  si  avvertono 
degl'i nforniicolamenli,  degl'insoliti  prudóri,  od  anche  un  notevole 
infreddamento  delle  inferiori  estremità^  nelle  quali  tal  fiata  ezian- 
dio si  provano  dei-  crampi  assai  dolorosi,  e  come  nota  BartheZf 
delle  sensazioni  analoghe  a  quelle  di  un  vento  che  scorresse  lungo 
f  muscoli  della  còscia.  BagìiH  nota  come  segno' quasi  infìiliiHile 
di  vicina  attacco  lo  inturgidirsi  delle  vene  alla  parte  che  in  se« 
guito  va  ad  esserne  presa;  .1  sonni  si  fanno  interrotti,^   iitquleti  e 
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-leggieri;  di  che  avviene  che  alcani  infermi  cadono  in  profondo 
abbaUiinento  di  assai  nera  melanconia^  ed  altri  si  facciano  irasci»- 
bili  a  segno  da  incollerire  per  ogni  piccola  cagione.  Ebbi ,  dice 
V/an-Swieiten,  intimi  legami  con-  persona  dottissima  e  di  carattere  • 
benigno  ed  affatto  pacifico,  la  quale  s<'ipeya  per  esperienza  quando 
doveva  avere  un  attacco  di  gotta,  stante  che  alcuni  giorni  prima 
il  suo  umore  alteravasi  per  ogni  nonnulla.  Hannosi  allora  frequenti 
eruttazioni,  borborigmi,  e  spesso  sprigionamento  di  aria  dall'ano. 
Quando  stitichezza,  quando  diarrea.  In  altri  poi  l'invasione  della 
gotta,  come  avvertono  Sydenham^  Barlhtz  e  ^an-Stoielen^  suole 
Tenir  preceduta  da  uno  stato  di  benessere  insolito,  come  aumento 
di  appetito,  di  giocondità  e  di  più  disiosa  e  pungente  propensione 
ai  piaceri  di  amore.  Dissi  che  questi  sintomi  voglionsi  bene  ap- 
prendere e  tenere,  in  memoria  da  chi  ne  venga  preso  nei  primi 
sofferimenti  della  gotta,  perchè  acquisti  abilità  di  ravvisarli  al  loro 
primo  riapparire.  Sarà  ella  però  molto  commendevole  diligenza  se 
il  medico  altresì  che  assiste  il  novello  gottoso,  col  rammentarglieli 
spesso,  lo  tenga  in  guardia  continua  sul  loro  appressarsi.  Di  che 
non  sarà  bisogno  per  coloro  i  quali  sventuratamente  sono  già  per- 
venuti ad  essere  veterani  in  questa  sciagurata  milizia,  stantecbè  li 
conoscono  essi  troppo  di  propria  sperienza  per  non  perderne  di 
leggieri  le  triste  ricordanze. 

L'altro  rimedio  che  io  adopero  come  ausiliario  del  primo,  si  è 
il  succo  di  cicoria  di  campo  da  prendersi  continuamente  ogni  mat- 
tina a  stomaco  digiuno,  e  nella  dose  di  tre  oocie,  rendendolo  più 
gentile  ed  operativo  con  l'ag^unta  d'un'oncia  di  sciroppo  di  fra- 
gola selvaggia.  Gli  è  questa  una  medicina  molto  comportevole,  e 
per  nulfa  affatto  nauseante;  ma  vuoisi  usare  con  vera  costanza 
prendendola  ogni  giorno,  e  per  tutto  l'anno,  ben  inteso  che  si  la- 
sci quando  bassi  a  purgare.  Ella  può  aversi  in  ogni  stagione,  pur- 
ché si  faccia  conserva  deHo  sciroppo  di  fragola.  Ed  in  quei  luo* 
ghi,  nei  quali  durante  l'inverno  sia  impossibile  procurarsi  la  cico- 
ria di  fresco  raccolta  per  ispremerne  il  succo,  basterà  usare  una 
infusione,  od  anche  un  decolto,  fatto  in  acqua  bollente  con  le  sue 
radici  provvedute  nella  stagione  estiva,  e  convenevolmente  conser- 
vate. Siffatto  rimedio  conforta  lo  stomaco,  e  molto  influisce  nella 
regolarità  delle  digestiofii,  mantenendo  aperto  giornalmente  il  ven- 
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tre,  e  recando  salutare  inSuenaa  sai  fegato  e  sulle  intestTnOw  Troppo 
loni^  sarebbe  il  voler  riferire  tuUe  le  lodi  cbe  i  più  riputali  pra- 
tici, e  sopra  tutti  Galena,  tribolarono  alla  cicoria,  massime  alKa* 
greste  come  più  amara  ritenendola  e  decantandola  come  eccellente 
stomatica,  diuretica»  temperante,  o  in  modo  più  volgare  rinfrescante 
e  lassativa.  In  quanto  poi  alla  fragola,  molto  valutabile  si  è  Tos- 
servai^ione  lasciataci  da  Zinneo^  di  aver  trovato  pronto  e  notevo- 
lissimo  giovamento   alla   gotta,   cbe  acerbamente  lo  tormentava, 
mangiando  fragole  in  quantità  considerevole.  Il  qual  fatto  io  ap* 
presi  or  sono  circa  venti  anni»  dagli  Annali  medicù<hiTur§ici  di 
Moma,  compilati  dairillastre  mio  amico  Telemaco  Metaxày  troppo 
immaturamente  rapito  al  progresso  della  scienza,   ed  allo  splen« 
dorè  della  medicina  romana.  E  poiché   appunto  in  quel   torno  io 
stavo  sperimentando  nei  miei  infermi  di  calcoli  e  di  renella  l'utl-» 
Htà  delie  foglie  e  delle  radici  di  fragola   campestre   adoperate  in 
decozione  da  alcuni  vecchi  contadini  marchegiani,  fedelissimi  cony 
servatori  delle  antiche  tradizioni  popolari,  tanto  più  mi  pre^  IV 
BÌmo  1^  osservazione  di  Linneo,  ed  incominciai  servirmi  delle  fra- 
gole con  molta  fiducia  sia  nella  gotta,  sia  nella  renella»  che  ognuno 
conosce  essere  malattie  dipendenti  dallo  stiato   morboso  principio. 
E  questa  mia  fiducia  non  venne   mai   smentita  dal   fatto;  ma  si 
ognora  più  avvalorata  e  confermata. 

£d  ecco  il  treno  dei  rimedj  che  io  adopero  nel  trattamento 
della  gotta,  e  che  sinor^  fortunatamente  ha  sì  bene  corrispo- 
sto alle  mìe  sperarne*  Egli  è  semplicissimo,  per  nulla  affatto  di-» 
$pendioso,  molto  agevole  a  praticare  e  di  nessuno  incomodo  che 
possa  irattenere  gì'  infermi  dal  metterla  in  uso.  lo  non  proibisco 
ai  medesimi  se  non  l'abuso  di  certi  cibi  e  di  certe  bevande  che 
potrebbero  nuocere,  soverchio  rendendo  il  nutrimento,  o  difficile 
U  digestione,  o  troppo  riscaldate  le  viscere.  Tali  sono  i  latti,  i 
formaggi)  i  salumi,  le  bevande  alcooliche,  gli  aromi,  le  carni  suine 
e  simiglìanti.  Ma  si  avverta  che  V  abuso  soltanto  è  quello  che  io 
dico  incompatibile  con  la  cura  della  gotta.  Del  resto  non  ho  mai 
pensato  potersi  avere  in  della  malattia  utilità  alcuna  col  far  lan^ 
guire  i  malati  in  una  dieta  severa,  ed  in  certe  rigorose  astinenze 
che  annoiano  da  prima,  quindi  inquietano  l'infermo,  e  finiscono  da 
ultimo  o  con  gittarlo  in  uno  sconforlevolissìmo  abbattimento,  o  con 
lo  .impazientirlo,  a  segi\p  di  rompere  il  freno  impostogli  dal  medi- 
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co,  e  darsi  interamente  in  balla  dei  proprj  appetiti  senza  voler 
più  nulla  intendere  di  cnra,  di  profilassi  e  d'igiene.  Per  mio  cre^ 
dere  la  temperanza  rende  salubre  qualunque  cibo,  e  qualunque 
bevanda,  come  la  giusta  dose  rende  innocente  e  saintifòro  qualsi* 
voglia  veleno.  E  come  dico  dei  cibi,  altrettanto  avviso  essere  di 
tutto  che  riguarda  i  bisogni  della  vita.  Vuoisi  salubrità  in  ogni 
cosa,  perchè*  nella  temperanza  è  salute,  astenersi  e  sostenersi  sono 
le  due  preziose  parole  in  che,  secondo  Epitteio^  interamente  si  con- 
tienei  la  morale  filoiofla.  Ed  io  dico  di  più  :  essere  cioè  in  essa  ri-' 
posta  eziandio  la  migliore  di  qualsivoglia  medicina.  (  Raccogl.  med* 
di  Fano). 

Mitrato  d^ar^ento  come  incaKO  abortivo  del 
patereeeio  %  del  prof.  Guinier^  di  Jttompellìeri.  —  Il  pale^ 
reccio  si  sviluppa- comunemente  éotlo  la  influenza  della  più  lieve 
provocazione,  il  più  spesso  anche  spontaneamente.  Da  principio 
si  risente  un  caler  sordo,  accompagnato  da  via  ìeggier  senso  di 
cociore,  in  un  punto  del  dito  affetto,  ai  contorni  dell'unghia  ;  una 
macchia  rosea»  larga  quanto  una  lente,  indica  queslo  punto  allo 
sguardo.  La  pressione  eccita  dolore,  e  fa  scomparire  la  macchia, 
che  ricompare  immediatamente ,  e  s*  ingrandisce  eziandio  dietro 
prove  reiterate*  Dopo  alcune  ore,  il  dolore  è  divenuto  più  Osso, 
il  colorito  roseo  più  saturo  ed  esteso  ;  si  manifesta  un  pò  di  tu- 
mefazione alla  pelle,  ma  sì  debole  che  per  constatarla  occorre  isti- 
tuire il  confronto  col  dito  omologo  sano.  Il  dolore  aumenta  rapi- 
damente, esso  tende  a  divenir  pulsante,  ma  non  lo  è  ancora.  Si 
è  questo  il  momento  opportuno,  secondo  TA.,  per  fòre  abortire  il 
patereccio. 

Ecco  il  modo  dì  procedere  del  sig.  Guinier.  -—  Bagnata  leg- 
germente tulta  la  superficie  rossa  e  dolorosa,  in  modo  da  oltre- 
passare di  alpun  poco  i  limiti  del  colorito  roseo  suHd  parte  sana, 
sopra  vi  discorre  lentamente  i'estremilà  di  un  cilindretto  di  ni- 
trato d'argento  cristallizzato,  continuando  almeno  per  un  minuto, 
sinché  rinfluenza  del  caustico  abbia  attraversata  V  epidermide,  ciò 
che  è  indicato  dalla  colorazione  nerastra  di  quesl'  ultima.  Quindi 
lascia  asciugare  spontaneamente  il  dito,  che  viene  ad  essere  ba« 
gnato  da  dna  soluzione  concentrata  di  nitrato  d'argento,  con  che 
si  compie  la  cauterizzazione  e  si  consolida  il   successo  della  ope- 
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tazione.  —  La  pelle,  dopo  alquante  ore,  ditenta  fiera  e  come  car- 
bonizzala; €  da  quésto  momento  la  guarigione  può  dirsi  defini- 
tiva.  Trascorsi  alcuni  giorni,  l'epidermide  cauterizzata  ai  scaglia,  e 
tutto  è  finito.  Gli  ammalati  non  risentono  doloro  b  bruciore,  né 
prima  né  dopo  1'  operazione  ;  il  dolore  vago  del  patereccio  scom- 
pare anch'esso  rapidamente.  Tuttavia  operando  in  epoca  nella  quale 
il  doloi*  digitale  comincia  a  diventare  pulsante,  esso  aumenta  im- 
mediatamente dopo  la  cauterizzazione ,  in  modo  da  far  temere 
un  peggioramento.  Ma  anche  questo  dolore  cede  in  alcune  ore^ 
indi  cessa  totalmente,  a  meno  che  non  sia  già  iniziata  la  sup- 
purazione. In  quest'ultimo  caso  la  malattia  può  essere  nondimeno 
mitigata,  o  anche  vinta  del  tutto,  col  mezzo  descritto. 

Ora  si  domanda  1'  A,  quale  è  il  modo  d'azione  del  nitrato  ài 
argento  ?  Guarisce  desso  semplicemente  per  la  distruzione  della 
parte  aflTelta  ?  L'A.  noi  crede,  perchè  la  cauterizzazione  è  troppo 
superficiale.  Egli  ritiene  che  si  verifichi  in  questo  caso  ciò  che 
accade  nelle  piaghe,'  nelle  flogosi  croniche  ed  asteniche  delle  mu- 
cose, in  tutte  le  lesioni,  in  una  parola,  nelle  quali  il  nitrato  d'ar- 
gento modifica  e  corregge  in  modo  tanto  mirabile.  La  vita  locale 
della  parte  ne  è  fortemente  scossa,  ne  vion  perturbato  il  processo 
morboso  preternaturale,  ciò  che  permette  il  ritornò  allo  state  nor- 
male. È  questa  una  melasincrisi ,  ossia  cangiamento  di  stato; 
quindi  tale  medicazione  merita  il  nome  di  metasincritica  :  il  ni- 
trato d'argento  intuisce  in  essa,  non  spio  come  caustico,  ma  come 
agente  vitale.  (Jbeille  méd  ,  N.'St  del  i858). 


Kfffilcacla  della  cantomllla'  mniaiaa  centro  le 
suppurazioni  sr»vi  ;  de/  dotL  Ozk^Mi,iCom.  alV Accada 
fr.  delle  scienze  il  4  gennaio  ^858).  —  Alle  ben  note  pro- 
prietà della  camomilla. romana^  Jnthemis  nobiliSyìX  sig.  Ozanatn 
crede  di  poterne  aggiungere  una  affatto  sconosciuta  e  rilevante, 
quella  di  prevenire  le  suppurazioni,  e  di  impedirle. allorché  il  male 
non  è  troppo  avanzato,  oppure  di  farlo  «essare  ,  allorché  il  male 
esiste  da  lungo  tempo.  Perciò  la  si  somministra  ad  alte  dosi, 
in  infuso  di  5,iO ,  ed  anche  di  30  grammi  di  fiorì  per  un  litro 
d'acqua,  da  bersi  nella  giornata,  continuandone  l'uso  insino  a  gua- 
rigione completa.  Inoltre  se    ne  possono    fare    delie    applica^oni 
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locali  ricoprendo  ìa  pdrtc  nmmnlata  di  compresse  inzuppate*  Esse 
ne  convalidano  Taziofie  ierapealica,  ma  non  ne  costituiscono  l'ef^ 
fello  principale,  che  può.  svolgersi  senea  il  loro  concorso.  Così 
tale  proprietà  deUa.eampmilta  è.  a  considerarsi  siccome  derivante 
da  una  azione  generale  sulla  economìa ,  e  non  come  il  risultato 
d'uqa  azione  locale.  -«  Questa  preziosa  facoltà  d'inaridire  le  sup- 
purazioni merita  d'  essere  sperimentata  sopra  una  larga  scala  ^ 
perchè  son  pochi  i  rimedj^che  godano  di  una  simile  efficacia.  La 
camomilla  ad  alte  dosi  troverà  le  proprie  indicazioni  nella  diatesi 
purulenta  degli  anuputati,  nella  febbre  puerperale,  nella  risipola 
fl.emmonosa,  ogniqualvolta  insomma  convenga  di  opporsi  a  sup* 
purazioni  tro|)po  copiose  o  prolungate.  Talvolta  la  guarigione  è 
preceduta  da  nn  aggravamento  passaggièro  del  male  ;  ma  questa 
recrudescenza,  dipendente  dal  rimedio  ,  non  dovrà  indurre  scor-> 
raggiamento,  indicando  il  bisogno  di  moderarne  le  dosi/  per  giun^ 
gere  ad  Una  guarigione  più  mite. 


Delle  dosi  di  tabaeeo  adoperate  per  clistere 
contro'  lineasi  del  sig.  Ronzier  Jolv.  —  Forma  oggetto  di 
stupore  la  differenza.  d*opinione  degli  autori,  circa  le  dosi,  nei  eli* 
steri  di  tabacco.  Mentre  bastava  agli  uni  una  decozione  di  4  gram- 
mi, altri  dovettero  elevarne  la  prescrizione  fino  a  50  grammi.  NÒ: 
si  è  questo  un  argomento  di  debole  importanza  ;  conciossiachè  la 
esperienza  ha  dimostrato  che  una  piccola  dose  introdotta  nel  tubo 
intestinale  poteva  produrre  accidenti  gravi  ed  anche  mortali,  e  che 
conveniva  somministrare  un  tal  mezzo  con  somma  prudenza.  L'A. 
vidde  un  clistere  fatto  con  otto  grammi  di.  tabacco ,  in  un  caso 
d'ernia  strozzata,  produrre  una  grande  ipostenia,  ed  eccitare  in-^ 
sieme  viemaggiormente  il  vomito  e  la  colica,  e  dall'esame  di  tutti 
i  fenomeni  occorsi  nel  caso  patologico,  riportò  la  convinzione  che 
il  rimedio  avesse  accelerata  la  morle^  In  appresso  gli  accadde 
di  osservare  una  guarigione  straordinaria  d'ileus  in  una  donna 
debole  e -nervosa,  ottenuta  mediante  un  clistere  preparato  con  de« 
cpzione  di  32  grammi  di  tabacco,  clistere  che  fu  trattenuto  per 
uu'ora  nell'intestino. 

Si  domanda  l'Autore:  in  che  consiste  tanta  varietà  di  azione? 
E.  perchè  bastino  in  un  caso  4  grammi ,  mentre  in   un    altro  oc- 
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dìserepanza  alle  diverse  suseettMtà  vitali^  avuto  riguardo  anche  al 
diversi  modi  di  preparaa^ioire  del  tabaceoe  dei  suo  decotto.  Cosi  gli 
è  indispensabile  di  precisare  ì^,  quantità  di  acqua  nella  qtiale  deve 
lessero  latto  jl  decotto,  e  il  punto  sino  at  quale  si  deve  condtirre 
la  riduzione.  Gioverebbe  forse  il  possedere  dei  preparati  officinali 
di  tabacco,  da  rinnovarjsi  esattamente  a  date  epoche.  A  questo 
proposito  VA.  fa  osservare  che  non  si  porge  una  bastevole  atten- 
zione al  rinnovamento  di  una  quantità  di  oiedicinali;  il  che  sa» 
rebbe  di  somma  necessità  »  nella  maggior  parte  delle  .  piccole  lo- 
'  calila. 

Le  differenze  neirazione  del  tabacco  possono  anche  dipendere 
dalla  maggiore  o  minore  tenacità  della  chiusura  intestinale:  Se  la 
causa  di  quesia  chiusura  è  assai  forte,  bisognerà  forse  provocare 
dei  movimenti  peristaltici  più  attivi^  più  intensi.  Pure  non  si  sapreb- 
be scorgere  in  tale  circostanza  se  non  se  una  influenza  secondaria 
sulle  differenze  d'azione  di  uno  stesso  medicamento,  perchè,  affin- 
chè l'ileo  esista,  fa  sempre  dnopo  chela  causa'della  chiusura  sia 
molto  tenace,  siccome  ce  Io  attesta  rinéfificacia  pressoché  costante 
degli  energici  purganti  adoperati  in  questi  casi. 

Per  la  spiegazione  del  fatto,  si  è  adunque  costretti  ad  ammet- 
tere una  diversità  estrema  nelle  suscettività  vitali,  nel  sentire  (?t*- 
taliier,  come  dicevano  gli  antichi,  ed  in  causa  dell'azione  talvolta 
SI  deleteria  del  tabacco,  il  medico  deve  interrogare  accuratamente 
tali  suscettività.  Là  nozione  della  costituzione  e  del  temperamento 
può  fornire  alcuni  indizii  a  qilesl*uopò;  nei  soggetti  deboli  e  ner- 
vosi si  sfuggiranno  le  dosi  elevate,  studiando  le  idiosincrasie  e  pro- 
cedendo dalle  piccole  dosi  alle  maggiori.  Né  si  userà  con  precipi- 
tazione, giudicando  il  tabacco  inefficace,  quando  non  abbia  rag- 
giunto l'effetto  in  una  debole  quantità;  uno  scorraggiamento  sì  ra- 
pido potrebbe  riescir  funesto  agli  infermi.  (Presse  méd»  Belge, 
26  dèe.  181)7;. 


Caso  di  aiTTeleiaainento  di  ereosotei  del  dottor 
Bx\THO.  — >  Un  giovane  vigoroso  'trangugiò  mezz'oncia  di  creosote. 
Presentò  desso  i  seguenti  sintomi  :  insensibilità ,  polso  piccolo  e 
rapido;  respirazione  celere  e  affannosa,  con  gonfiore  delle  gote  e 
''>lento  delle  pinne    del  naso;  spuma  alla   bocca,   esalante 
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òiot  forte  ài  ereosotej  cdte^  lucente;  aé<ierlsidne  der  volto;  liere 
fnjezione  della  congìontiva.  Non  v'erano  né  yomfto^  riè  scariche  in- 
testinali» né  eonfUlsiohi.  Nel  giorno  sitceessivo  insorse  febbre  di 
reazione^  con  ardore  pungènte  della  boeca^  delle  JaUeì  e  dell'eso- 
fago; senza  dolore  all'epigastrio,  ma  un  pò  di  sete  ed  una  lingoa 
sordida;  la  membrana  mucosa  della  bocca  e  delle  fauci  presen- 
tava delle  chiazze  di  rossore  erìtematoso.  In  tersa  giornata  eravf 
un  senso  di  bruciore  al  petto,  con  difificoltà  di  degliitizjofié.  Que^ 
sti  sintomi  cedettero  per  gradii  e  il  paziente  n^era  Ubero  al  quinta 
giorno.  La  cura  consistette  prinetpahneiite  nelle  ìnjezioni  di  albu- 
me in  gran  quantità,  ripetute  ed  estratte  colla  pompa  dello  sto- 
maco, insino  a  che  non  fosse  piò  percepito  Podere  di  creosoto;  e 
nell'ostare  ai  sintomi  infiammirtorii  coi  sanguisugi  alla  gola,  le  cac- 
ciate sangùigiie  generali  e  la  sommirilstrazione  di  demulcenti,  l'o-^ 
lio  di  casloreo  sotto  forma  di  clistere  ^  e  in  un  epitema  di  tre- 
mentina al  torace.  (Trans,  of.  the  méd.  and  Phys.  Soc.  of.  Bom- 
6ay,  (or  the  yéars  id55-56>  e  the  Britishiind  foreign  med.  ehin 
fieview.^  Qctk  4857;. 


IVttO¥Ì   i^licei*olati  <    proposti  dal .  sig.   Giovanni  Ru'* 
m»iNi.  — 

i.^  ùlieerolato  di  solfato  di  ferro  per  la  risipota. 
Solfato  di  ferro  off.  in  polv.  sottiliss.      .    grammi    4 
Glicerina  inodora    •    •    .    .    /  ^    .    .  »      50 

Se  in  stagione  estiva,  la  soluzione  si  effettua  alla  temperatura 
ordinaria»  se  dMnverno,  la  si  facilita  immergendo  il  recipiente»  in 
cui  si  eseguisce  la  soluzione,  nelFacqùa  tiepida.  Questo  glicerolato 
si  applica  sulla  parte  ammalata  mediante  una  piccola  spugna  o 
pannolino,  e  vi  si  lascia  pel  tempo  prescritto;  poi,  quando  si  vuol 
pujire  là  parte»  si  lava  con  acqua  tiepida-,  la  quale  deterge  tanto 
il  sale  che  la  glicerina; 

2.**  Glicerolato  di  borace  pei  geloni.     - 
Borato  di  soda  polv^  .•••«••    grammi  10 
S.  in  glicerina  pura  e  inodora.    ...  >f      30 

Essenza  di  lavanda  e  di  timo  q.  s.  ad  gratiam. 
Questo  glicerolato  è  raccomandato  dal  sig.  Ruspini  alle  madri 
di  famiglia^  alle  direllrict  ed  ai  direttori  delle  Case  di  educazione. 
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siccome  otilitMuio  per  la  cura  dei  geloni^  applicato  appeta  aia 
comparso  il  gelo,  o  adoperato  eziandio  qual  preservativo»  facendo 
ungere  mani  e  piedi  tutte  le  sere  a  quei  fanciulli  nei  quali  è  so- 
lito comparire  il  gelone  nella  stagione  invernale.  Il  sig.  Ruspini 
ha  pure  usalo  nella  scorsa  estate  il  glicerolato  di  borace  per  di- 
struggere  le  macchie  lenticulari,  ossia  lentigìni  della  faccia  ;  all'es- 
senza di  timo  e  di  lavanda  sostituì  quella  di  rose  e  di  neroli  ;  e 
ne  ripulì  le  parti  nel  modo  istesso  consigliato  pel  glicerolato  di 
ferro.  (Jnnali  di  chimica^  gennajo  1858). 


IVaoT»  rieetta  di  collodio  contro  1  feloni*  — 

Collodio     .    •    .    . 30  p. 

Trementina  veneta  •.••;.*.    12  » 

Olio  di  ricino 6  » 

Ottenuta  la  intima  mescolanza  di  questi  ingredienti  mediante 
blando  calore,  si  applica  con  un  pennello  sulle  parti  affette,  o  se 
ne  ripete  la  spalmatura  6no  a  che  la  guarigione  sia  completa. 
(  Ihid.  ). 


Pormole  di  iraarann  o  Panlilnla  sorMlisi  de/ 

at(/.  Dechastelus.  — *  Questo  rimedio,  già  noto  sin  dal  Ì8i7,  è 
ora  salito  nuovamente  in  onore;  deve  la  propria  efficacia  al  prin- 
cipio immediato  contenuto  nei  semi  della  Paullinia^  ossia  alla 
caffeina  discopertavi  allo  stato  di  tannato,  caffeina  che  vi  si  trov,a 
più  abbondante  che  non  nel  caffè  e  nel  thè.  Siccome  l'alcool  è  il 
solo  agente  che  toglie  al  guaranà  tntlìe  le  sue  proprietà  attive,  bi- 
sogna servirsi  dell' estratto  idro-alcoolico  pei  diversi  preparati  di 
questo  medicamento. 

iy  Pastiglie  di  guaranà. 

Estr.  idro-alcoolico 21  gr.  50  centigr. 

Zucchero  aromatizzato  alla  vaniglia  500  grammi 
Mocilag.  di  gomma  adragante  q.  b.  f.  pastiglie  di  60  centigr. 
Esse  contengono  un  mezzo,  grano  di  estr.  per  pastiglia.  Dose  :  da 
i6  a  20  nella  giornata. 
2.*  Siroppo. 

Estratto  idro-alcoolico  ....!.        10  grammi 
Siroppo  di  zucchero     •    •    •    •    •    •    1000      » 
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S.  l'cstn  in  anpò  d'acqua  bollente;  aggiungilo  al  stroppo  ri* 
daccndolo  alla  debita  consistenza.  Dosi:  da  45  a  60  grammi  al 
giorno. 

5.^  Pillole.  F.  coir  estr.  delle  pillole  contenenti  cìascnna  iO 
cenligrammi.  Dose:  da  4  a  5  al  giorno. 

4.®  Tintura. 
Estratto  idro-alcoolico    .•••,•      52  grammi 
Alcool  a  22* 500^     » 

F.  sciogliere  a  caldo. 

5."  Pomata. 
Estratto  idro-alcoolico.    •    i    •    .    .    .      4  grammi 
Assungia 64      » 

Col  mezzo  dell'acqua  boHente  si  ammollisce  l'estr.  per  incorpo^ 
rarlo  ali'assungia. 

e.**  Polveri. 

Polvere  di  guaranà. 4  grammi 

Zucchero  aromatizzato.    •«...•    16      m     . 

Una  o  due  carline  al  giorno. 

7.^  Cioccolatta  tonica  al  guaranà. 
Cioccolatta  di  sante  ...    •    ;    .    .    500  grammi 
Polv.  di  guaranà 32      n 

Questo  rimedio  ha  dato  buoni   risaltati  nelle   diarree  acute  e 

4 

croniche  y  sopralttilto  nella  diarrea  acuta  che  si  manifesta  negli 
operai  della  campagna ,  all'epoca  dei  primi  calori.  {BuUetin  de 
thérap.) 

nelle  proprietà  medlelie  delle  ortlelie;  del  sig. 
Desmartis  di  Bordeaux.  —  VU.  piluUfera^  VU.  urens  e  V  V. 
d;ioicaj  sono  stale  utilizzate  dall'A.,  che  ha  constatato  in  esse  una 
segnalata  azione  nei  tisici ,  dei  quali  diminuiscono  od  arrestano  i 
sudori  e  le  diarree  colliquative.  Esse  sono  utili  anche  contro  le 
emorragie  attive  e  passive.  In  un  caso  l'A.  loro  riconobbe  le  pro- 
prietà febbrifughe  già  avvertite  dal  Zanelii^  e  ne  vanta  l'uso  po- 
polare contro  r  incontinenza  d'orina  dei  fanciulli ,  sotto  forma  di 
schiacciate  alla  farina  di  segale.  L'orticazione  prodotta  da  questo 
vegetabile  ha  pure  i  proprii  vantaggi,  e  i  cataplasmi  di  foglie  di 
ortica  giovano  contro  i  tumori  linfatici,  le  ulceri  di  cattiva  indo- 
le, ed  anche 9  misti  con  un  pò   di  sale,  contro  la   gangrena.  li 
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sacca  recente  d^l>rtica  si  somrrtitlisira  internamente  atta  dose  il 
60  a  I^O^igrammi,  e  il  decotto  a  quella  di  iOO  a  200  grammi  « 
per  chilogrammo  d'acqua.  {Mevue  thérap.  'du  midi^  Nfi  ^del 
4857). 

Rfeercbe  fislolo^rtehe  suiraslene  di  alenili  ve» 
leni  9  dt  ^Koellirer;  -^  Questar  fth>inoria  del.  celebre  anatomico 
è  un  lavoro  e8tesis:}imo  sull'azione  fisiologica -del  curaro^  dèlta  cd- 
niina,  della  stricnina,  dell'oppio,  della  nicotina ^  della  veratrlna  e 
dell' ac.  prussico;  esso  é  basalo  sopra  liO  esperienze»  55  delle 
quali  pel  solò  curaro,  eseguite  sopra  diversi  animali»  In  particolare 
sopra  delle  rane. 

II  curaro,  chiamato  anche  utari  e  woorara^  è  stato  introdotto 
tiel  sangue  per  delle  ferite  a  dosi  varianti  da  0,0001  a  0,0004  per  \t 
rane,  e  a  dosi  più  forti  pei  mammiferi  ;  poi  è  stato  somministrato  al-* 
l^interno;  TÀ.  ha  cercato  In  appresso  di  determinare  l'azione  par- 
ticolare dct  veleno  sulle  div^'ser  parti  del  sistema  nervoso.  —  Ecco 
le  pnncipalì  conclusioni  dedotte  dalle  sue  esperienze: 

i.**  Il  curaro  uccide  quando  è  introdotto  nel  sangue;  esso  non 
uccide  che  a  dosi  forti  ^0,S  gr.)  quando  è  assorbito  dalla  mucosa 
(mammiferi). 

2.*^ Delle  rane. intieramente  paralizzate  con  piccole  dosi»  possono 
riaversi;  così  dicasi  dei  mammifert  quando  se  ne  mantiene  artifi- 
cìatmente  la  suppurazione. 

S."*  11  curaro  paralizza  i  nervi  motori  dei  muscoli  volontari!^  spe-^ 
gne  in  alcuni  minuti  le  estremità  dei  nervi  negli  stessi  muscoli  e 
non  at(ù(a  i  tronchi  nervosi  che  a  capo  di  una  a  due  ore. 

4«°  It  cervello  è  meno  affetto  dei  nervi  nei  muscoli. 

5.**  n  midóllo'  spinale  è  ancora  meno  affetto  del  cervello;  esso 
Conserva  a  lungo  la  propria  azione  riflessa»  e,  quando  sia  spenta» 
irien  ridestata  di  nuovo  con  una  applicazione  diretta  di  stricnina 
sul  midollo. 

6.^  É  dubbio  che  II  curaro  eserciti  azione  veruna  sui  nervi 
sensibili* 

7.^  ì  nervi  dei  muscoli  involontari!  e  delle  ghiandole  sembrano 
essere  colpiti  da  paralisi  per  razione  del  veleno. 

8.^  I  muscoli  volonlarìi  conservano  la  loro  irritabilità»  'ma  mo- 
strano una  maggior  tendenza  a  semplici  contrazioni  loeali.  In  gè- 
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ncrale   la   rigidità   cadaverica   sembra   sopraggiungere   p^iù  lardi* 

9.®  I  muscoli  lisci  rimangono  pure  ìrrilabili  dopo  la  paralisi.^ 

ìOy  riegli  anfibi!  il  cuore  sembra  risentirne  poco;  la  circola* 
rione  continua  regolarmente;  solo  i  battiti  sono  più  rapidi.  Se  si 
taglia  in  due  il  cuore  delle  rane  avvelenate  »  le  partì  munite  di 
gangli]  continuano  a  battere^  le  altre  no;  i  gangli!  non  sono  dun- 
que paralizzali  ;  i  nervi  della  sostanza  del  cuore  airincontro  sono 
morti. 

11.^  t  cuori  linfatici  delle  rane  cessano  di  battere. 

\^.<*  Il  sangue  degli  animali  avvelenati  dal  curaro  è  liquido  e 
bruno;  pure  si  coagula  facilmente  e  forma  un  coagulo  molle  che 
arrossa  poco  al  Paria. 

15.^  Il  sangue  ha  proprietà  velenose;  pure  non  è  atto  a  pro« 
durre  la  paralisi. 

i4.^  Le  soluzioni  coùcenlfate  di  r^uraro  applicate  localmente  sui 
nervi  li  uccidono  a  capo  di  un  certo  tempo;  le  soluzioni  diluite 
rimangono  senza  effetto.  Il  curaro  rimane  pure  inefficace  allor- 
quando è  applicato  direttamente  sul  cervello  o  sul  midollo,  allor* 
che  se  ne  è  impedito  Tassorbimento. 

15.^  Allorquando,  col  mezzo  di  una  respirazione  artificiale  «  si 
mantiene  la  circolazione  nei  mammiferi  avvelenati,  si  vede  aumen- 
tarsi una  serie  di  secrezioni,  in  seguito  alla  paralisi  dei  nervi  va* 
scolari  ed  alta  conseguente  dilatazione  dei  vasi. 

iù,^  La  morte  pel  curaro  è  nei  mammiferi  la  eoasegncnza 
della  paralisi  dei  nervi  respiratori i. 

La  coniina  sembra  agire  come  il  curaro,  e  paralizzare  primamente 
i  nervi  motori,  mentre  il  cervello ,  il  midollo  e  i  nervi  del  senso 
sembrano  risentirne  poco,  come  il  cuore  ed  i  muscoli.  La.partlisi 
non  proviene  adunque  né  dal  cervello,  ne  dal  midollo,  ma^  dai 
nervi  motori  periferici.  Se  questa  simiglianza  d'  azione  fra  i  due 
rimedi!  venisse  a  confermarsi ,  1*  A.  consigliereUbe  di  rinunziare 
airuso  medico  della  coniina,  siccome  ritiene  parimenti  dannoso  il 
servirsi  del  curaro ,  in  causa  della  sua.  azione  sui  nervi  r^^spira- 
lorii. 

Le  esperienze  fatte  colla  stricnina  hanno  dato  i  seguenti  ri- 
fittltati  : 

1.®  La  stricnina  introdotta  nel  sangue  non  esercita  la  minima 
influenza  sui  nervi  motori. 
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2.^  In  seguito  alla  sovraecccitazione  che  accompagna  il  tctaiTo, 
la  stricnina  paralizza  i  nervi  del  mascoli  volontarii. 

3.^  I  nervi  sensibili  non  provano  veruna  alterazione. 

4.®  Mentre  il  cuore  sanguigno  è  poco  affetto  e  continua  a  bat- 
tere durante  gli  accessi  del  tetano,  i  cuori  linfatici  si  arrestano, 
ma  battono  vivamente  negli  intervalli. 

5.*  Il  tetano  è  prodotto  da  un  lato  dagli  eccitanti  che  agi- 
scono sui  nervi  sensibili,  dall'altro  da  eccitazioni  del  midollo  spi- 
nale provenienti  dal^  cervello. 

6.<^  Dopo  un  tetano  violento,  i  muscoli  diventano  meno  irrita- 
bili e  la  rigidità  cadaverica  avviene  più  presto  che  allo  stato  or- 
dinario. 

Ecco  ora  i  risultati  ottenuti  dall'oppio»  dalla  nicotina,  dalla 
reratrina  e  dall'ac.  prussico: 

Oppio.  —  i.®  L'oppio  predace  sulle  rane  un  tetano  simile  a 
quello  che  determina  la  stricnina,  per  via  riflessa  e  per  iria  diretta. 

2.^  Questo  tetano  non  è  collegato  all'esistenza  del  cervello. 

3.^. Esso  può  prodursi  ancora  dopo  l'ablazione  del  midollo 
oblungato,  ma  non  più  quando  il  midollo  è  stato  tagliato  al  di»- 
sotto  della  quinta  vertebra. 

4.^  L'oppio  non  agisce  sui  nerri  periferici  per  r  intermediario 
del  sangue. 

5.^  II  tetano  prodotto  dall'oppio  ottunde  rirritabililà  dei  nervi 
motori,  come  colla  stricnina. 

6.^  I  muscoli  volontarìi  affetti  da  tetano  perdono  rapidamente 
1%  loro  irritabilità  e  diventano  rigidi  ben  presto. 

7«^  I  muscoli  lisci  perdono  anch' essr  tostamente  la  loro  irri- 
tabilità. 

8.^  e  9.^  Il  cuore  sanguigno  ne  è  poco  affetto ,  pure  i  suol 
battiti  si  allentano.  I  cuori  linfatici  cessano  dal  battere  durante 
gli  accessi  di  tetano,  ma  ripigliano  negli  intervalli. 

Nicotina.  —  1.^  La  nicotina  paralizza  rapidamente  il  cervello 
e  annulla  i  moli  volontarj. 

2.^  Eccita  il  midollo  obluirgato  ed  il  midollo  spinale  e  produce 
tetano  ;  questo  è  di  breve  durata  e  adduce  allo  sfinimento. 

3.*^  I  nervi  motori  sono  paralizzali  per  rinlcrmediario  del  san- 
gue. Quando  il  tetano  è  violento  contribuisce  eziandio  aprodtrré 
la  paralisi^ 
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4.^  1  nervi  del  senso  non  sembrano  affedi. 
5.0  II  cuore  conUnua  a  battere  ancora  lungo  tempo  dopo  l'av- 
Telenamento. 

6.^  La  nicotina  non  altera  la  irritabilità  muscolare. 
T."*  Localmente,  agisce  come  veleno  irritante. 
Feratrina,  —  i.^  Applicata  alle  rane,  la  veratrina  è   innanzi 
tutto  un  eccitante  pel  midollo  oblungato  e  pel  midollo  spinale,  e 
produce  il  tetano. 

2.^  11  cervello  non  ne  viene  affetto  prima  del  midollo,  perchè, 
anche  dopo  la  invasione  del  tetano,  si  osservano  ancora  dei  moti 
volontarii  ;  è  anche  dubbio  che  il  cervello  sia  alterato  diretta* 
mente. 

5.®  La  veratrina  è  senza  azione  sul  tronchi  dei  nervi  motori; 
la  paralisi  apparente  di  questi  nervi  proviene  da  quella  dei  mu« 
scoli. 

4.^  I  muscoli  sensibili  sembrano  affetti,  sebbene  debolmente;! 
la  veratrina  sembra  diminuire  la  loro  eccitabilità. 

5.®  I  muscoH  striati  sono  prontamente  paralizzati  e  diventano 
ben  presto  rigidi. 

G.**  Il  cuore  è  prontamente  paralizzato. 

7.^  Localmente,  la  veratrina  non  agisce  sui  nervi,  ma  sul  mi- 
dollo oblungato  e  sul  midollo  spinale  producendo  il  tetano,  e  sui 
muscoli  eh'  esso  paralizza.  A  dose  concentrata ,  essa  sovreccita  e 
uccide  ì  nervi  motori.   , 

Jcido  prussico.  —  1.^  L^ae.  prussico,  nelle  rane,  agisce  dap- 
prima sul  cervello,  paralizzandolo. 

2.*^  Paralizza  in  seguito  il  midollo  spinale,  sopprimendo  1  nnoti 
riflessi,  indi  la  facoltà  condotlrice  della  sostanza  bianca. 

5.^^  Vengono  da  ultimo  i  nervi  motori,  là  paralisi  s'avanza 
nei  tronchi,  dal  centro  alla  periferia. 

4 .•  Le  esperienze  non  danno  alcun  risultato  sui  nervi  del  sen** 
so;  è  probabile  eh* essi  perdano  anche  il  loro  potere'  t;ondut- 
toré. 

5.^  Il  cuore  è  prontamente  paralizzato. 

6.®  I  muscoli  volontarii  perdono  prestamente  la  loro  irritabilità 
e  diventano  rigidi  in  breve  tempo. 

7.®  ì  cuori  linfatici  sembrano  battere  sinché  il  midollo  spinale 
è  attivo. 
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8/*  L'acido  prnssicò  applicMo  immediatamente  sni  nerrì  mo- 
tori, li  uccide  ton  pari  prontezza,  come  coli' assorbimento. 

9.*^  All'otpposto,  le  terminazioni  dei  nervi  sensibili  perdono  la 
loro  conduUibilità  9  ma  Ta  ripigliano  dopo  i' evaporazione  del  ve- 
leno. 

iO.**  I  moscoli  sono  prontamente  paralizzati  dall'adone  locale, 
dell'acido,  ma  non  si  predace  la  rigidità  cadaverica. 

L'A.  ha  dedotto  da  queste  esperienze  altre  diverse  conseguenze 
istruttive  sttì  muscoli,  il  cuore,  i  nervi,  e  sull'azione  del  veleno  in 
generale. 

I.  I  fatti  relativi  ai  muscoli  risguardano  principalmente  la  que- 
stione della  loro  irritabilità.  Cosi,  per  es.,  esistono  dei  veleni 
(il  curaro  e  probabilmente  anche  la  cofliina)  che,  paralizzando  i 
nervi  iteli' interno  dei  muscoli,  non  alterano  tuttavia  per  nulla  la 
irritabilità  di  questi  ultimi;  questa  irritabilità  persiste  all'incontro 
più  a  lungo  che  al  solito.  —  D' una  parte  vi  sono  delle  sostanze 
(la  veratrìna  ed  anche  l' estratto  di  elleboro  nero)  che  non  eser- 
citano azione  veruna  sui  nervi,  mentre  uccidono  i  muscoli.  —  Fi- 
nalmente esistono  dei  veleni  i  quali  paralizzano  contemporanea- 
mente muscoli  e  nervi,  come  l'acido  prussico  e  suoi  preparati. 

I  muscoli  i  cni  n^ervi  sono  siali  uccisi  dal  curaro  mostrano  spesr 
slssimo,  sotto  la  influenza  di  eccitanti  locali,  contrazioni  puramcnle 
locali,  tetaniche.  I  muscoli  che  sono  stati  eccitati  oltre  misura 
dall'uso  dell'oppio  e  della  stricnina,  diventano  meno  irritabili  e  per- 
dono la  loro  irritabilità  più  presto  d^alt ri  muscoli. 

Sotto  il  rapporto  della  rigidità  cadaverica,  l'A.  ha  fatte  le  se- 
guenti osservasioni  : 

ÌJ'  La  rigidità  cadaverica  è  indipendente  dallo  stato  dei  nervi 
nei  muscoli.  Muscoli  i  di  cui  nervi  sono  totalmente  paralizzali , 
s'irrigidiscono  più  tardi  degli  altri,  come  lo  dimostrano  gli  avve* 
tenamenti  dal  curaro. 

2.^  I  veleni  che  paralizzano  le  stesse  fibre  muscolari  (vcratrina» 
ac*  prussico)  inducono  prontamente  la  rigidità  cadaverica,  sebbene 
non  uccidano  (almeno  la  veratrina)  i  nervi  dei  muscoli. 

3.^  Il  sovreccitamento  dei  muscoli  pel' tetano  (oppio,  stricnina, 
elettricità)  determina  prontamente  la  rigidità  cadaverica. 

4.^  Certe  sostanze  applicate  localmente  sui  muscoli  he  iibpe- 
discono  la  produzione  (ac.  prussico)  o  la  favoriscano  (veratrina). 
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II.  Ecco  i  risultati  relativi  all'  attivili  dd  cuore  sanguigno  o 
dei  cuori  linfatici.  —  I  veleni  che  paralizzano  i  nervi  (cun«ro,  cor' 
Diina)^aglscono  poco  sul  cuore:  essi  ne  aumentano  i  balliti,  forse 
in  seguito  alla  paralisi  del  nervo  vago*  Quelli  che  paralizzano  t 
muscoli,  paralizzano  anche  il  cuore;  nell'avvelenamento  d'ac.  prus- 
sico, la  paralisi  è  accompagnata  da  un  gran  rilasciamento,  ciò  che 
non  avviene  per  la  veratrina.  —  I  veleni  tetanizzanti  hanno  poca 
azione  sul  cuore.  —  I  cuori  linfatici  delle  rane  sono  paralizzati  dai 
veleni  che  paralizzano  i  nervi  periferici;  essi  non  hanno  adunque 
in  sé  stessi  la  causa  dei  loro  movimenti.  Questi  cuori  rimangono 
nello  stalo  di  contrazione  durante  gli  accessi  di  tetano  indotti  dalla 
stricnina  e  dall'oppio, 

ni.  Sotto  il  rapporto  delle  funzioni  del  sistema  nervoso,  l'A.  ri* 
leva  le  seguenti  proposizioni  : 

i  y  II  modo  d'  azione  particolare  di  certi  veleni ,  del  curaro , 
per  es.,  il  quale  non  agisce  che  sui  nervi  motori,  mentre  i  nervi 
del  senso  non  ne  sono  infliienzali  o  non  lo  sono  che  molto  più 
lardi,  ci*  insegna  che  esistono  fra  queste  due  specie  di  nervi  delle 
differenze  che  verun  metodo  di  esplorazione  non  >ha  potuto  rico- 
noscere. 

2.^  Le  esperienze  col  cui'aro  provano  che  nervi  intieramente 
paralizzati  dal  veleno  possono  ristabilirsi  e  riprendere  le  loro  pro- 
prietà. .  . 

5.*'  I  veleni  che  producano  il  tetano  posfiono  paralizzare  com- 
pletamente i  nervi  motori  in  conseguenza  della  loro  sovreccita- 
zioae. 

4.*  Altri  veleni  ^curaro,  coniìna,  nicotina,  ac.  prussico)  para- 
lizzano pel  sangue  i  nervi  motori,  i  tre  primi  incominciando  dalle 
terminazioni  nervose,  Tac.  prussico  dai  grossi  tronchi. 

S.'"  I  tubi  nervosi  il  cui  midollo  è  coagulato  possono  ancora 
essere  conduttori,  ciò  che  prova  che  il  cilindro  assile  è  la  sola  parte 
attiva  di  questi  nervi, 

>  6.^  L'azione  Docente  di  parecchi  veleni  si  fa  sentire  più  len- 
tiimente  per  applicazione  diretta  che  pel  sangue^  il  che  sembra 
dipeadere  da  ciò  cb'es3i  penetrano  più  difficilmente  nei  nervi. 

IV.  11  sì^,  KoelHker  termina  il  proprio  lungo  ed  interessante 
lavoro  colle  seguenti  considerazioni  relative  al  modo  d'agire  dei 
veleni  in  generale; 
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Lo  Le  diverse  .sorta  di  veleni  moatrano  delle  preferenze  per 
ceni  organi:  vi  sono  dei  veìeni  che  agiscono  sai  nervi,  altri  sui 
muscoli.  I  primi  si  dividono  in  tre  gruppi/ secondo  che  aj^scono 
sulla  sostanza  grigia  (veratrina,  stricnina,  oppio),  sui  tubi  nervosi 
(curaro,  coniina),  o  sovra  entrambi  questi  elementi  (ac.  prussico, 
nicotina,  etere).  Non  si  conoscono  veri  veleni  muscolari;  la  vera- 
trina  potrebb' essere  compresa  in  questa  categoria.  Quanto  ai  ve- 
leni  che  agirebbero  sul  sangue,  cangiandone  le  condizioni  fisiolo- 
giche al  punto  da  renderlo  nocivo,  non  si  conoscono. 

2.^  Tutti  i  veleni  sembrano  agire  localmente  e  per  l'interme- 
diario del  sangue  sulle  parti  che  sono  suscettive  d'esserne  affet- 
te. Cosi  la  veratrina  e  la  stricnina  offrendone  per  le  due  vie  il  mi- 
dolio  spinale,  e  il  simigliante  avviene  per  l'ac.  prussico,  la  vera- 
trina  e  il  curaro  riguardo  ai  muscoli  e  ai  nervi. 

5."  La  straordinaria  rapidità  d'azione  dei  veleni  violenti  si 
spiega  colla  rapidità  della  circolazione.  (  Jrchiv  far  PathoU  Anat. 
di  Vircbow,  e  Gaz.  méd.  de  Paris,  JYJ^  3  del  4858). 


Risposta  al  quesiti  del  Comitato  sanitario  ge- 
nerale In  Eondra  elrca  la  vaeelnaalonei  del  doti, 
Fra^ncesgo  Saverio  Da  Camin,  di  Trieste.  — -  Agli  interessanti 
elaborati  del  Collegio  dei  dottori  di  Vienna,  e  del  dott.  Jacopo 
Facen,  in  evasione  ai  quesiti  proposti  del  Comitato  sanitario  di 
Londra  (voi.  Ì6I  e  162  di  questi  Jnnali),  aggiungiamo  la  so- 
luzione datane  dal  sig.  dott.  Da  Camin ,  e  da  esso  pubblicata. 
Ommettiamo  di  riprodurre  tutte  le  inchieste,  già  per  due  volle 
dettagliatamente  esposte  nel  Giornale;  e  perchè  in  parte  menzio- 
nate, in  parte  incluse  nel  contesto  della  risposta. 

Quesito  primo^ 

Alla  prima  parte  del  quesito  <*  Se  la  vaccina  nel  maggior  nth 
mero  dei  casi  protegga  dal  vainolo  »',  si  risponde,  che  essa  presenta 
una  perenne  guarentigia  dagli  attacchi  del  vainolo  naturale,  qua- 
lora vi  concorrano  due  indispensabili  condizioni  al  suo  decorso, 
cioè  fermento  genuino ,  e  compiuta  idoneità  individuale  a  ricet- 
tarlo. 

Di  ciò  danno  prova  i  mandriani  che  spontaneo  acquistano  il 
vaccino,  decorrendo  un'epidemia  vaiolosa  nelle  vacche;  e  ciò  non 
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in  tutti  i  casi,  ma,  da  qaanCo  sembra,  soltanto  allorché  incorrono 
questi  nelle  condizioni  necessarie  a  contrarlo:  e  jdicasi  egual- 
mente dì  quegli  umani  individui  che  all'atto  dell'innesto  si  tro- 
vano a  eguali  circostanze  dei  mandriani  scozzesi. 

In  questo  primo  caso  si  può  consentire  appena  che  nn  Tac- 
cinato  sia  esposto  al  vaiuolo,  del  pari  che  un  vaiuolato  ad  un  se- 
condo attacco. 

in  altro  caso ,  dato  il  fermento  di  vera  sorgente  ed  incubato 
in  individuo  mancante  dell'  idoneità  al  contagio ,  è  induzione  fa- 
cile, che  non  giunga  a  temperare  l'organismo  all'immunità,  e 
quindi  ne  resti  esposto  ad  egual  misura  dì  un  inoculato  di  va* 
ìuolo  naturale  ad  un  secondo  attacco,  e  viceversa. 

Finalmente  se  la  linfa  attìnta  da  un  vaccinato  non  sia  di 
buona  tempera,  o  stemperata  dal  troppo  ripetersi  tra  gli  undani 
individui ,  o  perchè  tratta  fuor  di  tempo  e  simili ,  e  vi  manchi 
eziandio  per  colmo  di  sventura  la  recettività  all'ente  contagioso, 
in  questo  special  caso  il  vainolo  naturale  trova  libero  1'  accesso 
per  invadere  e  fare  un  corso  talvolta  severo. 

Quanto  alla  seconda  parte  del  quesito  «  Se  almeno  protegge 
€&n  eertezta  dall'eHto  infausto  del  medesimo  »  si  risolve  affer^^ 
Diativamenle  coli'  appoggio  dei  fatti  e  dell'  osservasione  costante. 
Nel  vaìQOlo  che  succede  al  vaccino  manca  la  febbre  di  suppura- 
lione,  tanto  grave,  e  non  di  rado  funesta  nell'arabo  morbo  quando 
assale  un  indivìduo  non  vaccinato  :  mentre  allorché  coglie  nn 
protetto  non  giunge  a  suppurazione ,  ma  dissecca  circa  all'ottavo 
giorno  e  compie  il  suo  decorso  senza  pericoli ,  senza  gravi  sof- 
ferenze e  senza  imprimere  cicatrici  né  deformità. 

Dalle  cose  fin  qui  esposte  ne  derivano  delle  utili  conseguenze, 
e  tra  le  molte  vi  ha  pur  quella,  che  non  esistono  età  ,  né  di- 
stanza veruna  dall'  epoca  della  vaccinazione ,  le  quali  valgano  a 
favorire  e  ad  escludere  l' incubazione  del  contagio  vainoloso.  Una 
tale  alternativa  può  dipendere  dall'imperfezione,  o  dalla  differente 
riescila  dell'  operazione  ;  dall'  idoneità  più  o  meao  espressa  pel 
contagio ,  e  tal  fiata  dalla  violenza  dell'epidemìa,  per  il  che  riesce 
impossibile  a  fissare  un'epoca  certa  per  la  rivaccinazione. 

L'osservazione  e  le  statistiche  mediche  offrono  il  confronto  no- 
tabilmente mag$(iore  tra  gl'infetti  e  morti  di  vainolo  naturale  non 
garantiti    e    i  vaccinati.    E  questa    differenza  sale  più  ancora  in 

Aw^àLi.  rol.  CLXÌII.  i4 
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qoe'  paesi  e  (erre,  nelle  quali  le  yaccinazioDi  annoall  sì  esegot- 
acono  con  qaalebe  accuratezza» 

Quelito  aecpnilo. 

«f  Se  individui  vaccinati ,  ^sendo  per  tale  cautela  menp 
esposti  al  vaiuolo,  diventino  per  la  stessa  cagione  più  predi" 
eposti  alle  febbri  tifoidee. 9, o  ad  altre  malattie  infiammatorie^ 
alle  scrofole  0  alla  tisi  ».  In  primo  luogo  si  può  rispondere^  cIm; 
essendo  il  tifo,  propriamente  detto  tra  noi,  un  mQrbo  contagioso, 
per  le  leggi  stesse  della  contagiosità,  ove  il  vaccino  non  ralg^ 
ad  escluderlo  »  gioverà  almeno  a  togliere  una  parte  ^elle  iqdivi- 
44aU  tendenze  alla  detta  infermità,  come  manifestamente  suole  acr 
cadere  negli  altri  esantemi  acuti  febbrili,  morbillo,  scarlattina  ec<^ 
Qnaoio  alle  malatUe  infiamùiatoriep  per  ciò  che  io  mi  sappia, 
HOfi  plfre  la  logica  medica  argomenti  che  valganp  a  favorire  una 
Ule  supposi^iope* 

Relativamente  alle  scrofole  0  alla  tisi,  non  vi  ba  molto  da 
<9ggii4ng?r0*  1^^  s^jrofpJe  in  risultato  dei  molti  sperimenti  istituiti 
da  medici  autorevolisjiimi,  contagiose  non  sono,  e  quindi  da  qou 
potersi  per  vervm  modo  inoculare.  In  quo'  paesi  nei  quali  non. 
e^if^QQ  scrpfple,  non  bo  ìA  in  alcuq  caso  mai  osaervalo  seguire 
^  yacpipo  una  tale  infermità:  in  altre  terre  e  città  ove  la  scro* 
iiQ||<^Aa  affeziona  regna  endemica,  sono  riuscito  a  formare  due  con*' 
^fiM^tfa  loro  dififerenti,  Piel  primo  casc^  allorché  la  malattia  avea 
f^^o  un  qualcb0  decorso,  i|ot(o  hnJQuenzi^  del  vaccina  Tbo  veduta 
Imaprifo*  indi  mìMgare»  e  procedere  al  suo  tramonto,  Airopposte 
q^^^((o  esisteva,  occulta ,  pvverosia  in  istatcì  latente ,  l' hq  veduta 
svolgere  e  farsi  (uimife^ta,  come  suole'  accadere  con  qualcbe  frer 
g^H^Qi^  durante  nna  laboriosa  dentizione ,  o  in  seguito  a  ma^ttìe 
i^f^antiU  di  geuere  varlQ*  Lo  stesso-  può  dirsi  della  tisi  tobercO'^ 
)paa ,  da  differen^^acsi  da  quella  derivante  da  cagioni  accidentali 
^terqe;  per  altro  tanta  nel  primo,  come  nel  seconda  caso,  l'inoe* 
a^a  yaecine  non  può  e  non  dev'  essere  considerato  quale  ^agioue 
Sciente  di  coASimili  morbosi  accidenti. 

Terap  quesito. 

«  Se  (folla  liAfa  attinta  da  una  pustola  jeiineriana  ed  im* 
pinata  per  innesto,  sia  fattibile    trasportare   ed   inoculare   il 
nne  di  mftiatUe  scrofolose,  sifilitiche  e  costituzionali  di  qua* 
is  sqrta  »• 
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Quanto  alla  prima  parte  del  quesito  ci  sembra  di  avere  sod^ 
disfatto  nal  precedente  articolo,  asserito  avendo  non  potetti  tra- 
smettere io  altrui  ciò  che  mabca  delie  proprietà  necessarie  all'atta 
djel  ri  Infezione. 

Il  solò  principio  deleterio  cui  seiilbfa  lìòn  ripugnare'al  vac- 
cino di  complicarsi  e  che  può  simultaneamente  venire  Inoculato^ 
nello  stato  attuale  delle  nostre  cogniiioni^  sarebbe  presentato  dalla 
sifilide  costilUEibnale,  sia  ella  eortgenUa  od  acquisita. 

lo  non  so  in  alcun  caio  mai  di  e^seiralf  incentrato  a  vedere 
una  pustola  portante  il  doppio  carattere  del  va^ciho  e  della  sifi* 
lide,  e  ignoro  affatto  cbe  taiuti  altfo  sìa  pei'vénuto  a  formare  ima 
distinzione  di  tal  natura;  meglio  |>er  me  érteot'a  che  ,  in  tutta  la 
mia  pratica  in  questo  genere  di  applicazione  ^  bon  mi  sono  mai 
imbaltuto  !n  Un  incidente  cotabtd  disgustoso*  Osservo  per  altro, 
che  siccome  per  mala  reutura  il  fatto  noti  è  fra  noi  si  poco  raro 
da  itou  rilevarne  ad  ogni  qual  tratto  le  oonseguenze,  siamo  in* 
dotti  a  conchiudere,  nort  presentare  la  pustola  a  doppio  earattere, 
^mbianze  differenti  dalle  naturali  5  ebe  se  altrimenti ,  non  è  pré- 
sumibile,  che  Inoeulatori  consumati  noti  se  ne  fossero  una  tal 
fiata  avveduti  e  specialmente  io  questo  orfanotrofio  ,  in  cui  non 
ràdo  pud  ricorrere  il  caso  d' inoculare  bambini  macchiati  di  siti* 
lide  cosUtuzionale  e  per  essi  allibi  infermare  dello  stesso  morbo. 
Che  se  il  bottone  0  pustola  non  presenta  in  so  slesso  caratteri 
dia^ostici  per  saperlo  diffefenziare/ resta  alla  capacità  e  coscienza 
dell'  inoculatore  df  non  attingere  in  verun  caso  fermento  vaccino 
da  nessun  fanciullo»  di  cui  non  si  conosca  la  provenienza  e  che 
non  manifesti  sembianze  di  perfetta  salute.  Neppure  dagli  scrofo- 
losi può  essere  lecito  di  estrarre  il  jgérme  per  trasmetterlo  in 
altrui,  perciocché  sotto  queste  apparenze  suole  tal  fiala  nascon- 
dersi la  labe  sifilitica.  Con  queste  ed  altre  simili  avvertenze,  non 
è  impossibile  di  evitare  it  pericolo  di  una  successiva  infezione. 

Né  il  fatto  della  doppia  inoculazione  può  manco  essere  posta 
in  contingenza  ;  che  se  pel  fatto  mio  e  per  le  osservazioni  rac- 
colte da  me ,  sorg^ere  vi  potesse  on  qualche  dubbio ,  vi  eslsloì>o 
le  autorevolissime  testimonianze  del  prof.  Conteggia ^  del  doUor 
Gius.  CerioU  e  del  dolt.  Fr.  MarcoUni;  e  fatti  non  meno  lu- 
minosi ebbero  luogo  in  Prussia  ed  in  Baviera  ancora. 

Né  di  questo  infortunio  si  può  solo  accagionare  l'inuestu  vi^c- 
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cino,  ma  altresì  Trinperizia  e  Timprevidenza  degli  uomini:  incon- 
veniente da  potersi  o  doversi  evitare  mediante  una  razionale  ri- 
forma nel  regolamento  organico  in  proposito,        .  • 

Quarto  quesito.  ^ 

Un  medico  esperto,  nel  suo  vero  significato ,  iSon  può  com- 
mettete r  errore  ^i  estrarre  in  luogo  di  vero  vaccino  un  altro 
morboso  prodotto  per  servirsi  in  ulteriori  inoculazioni,, in  quanto 
che  la  pustola  del  vaccino  neHe  sue  speciali  caratteristiche  non 
può  essere  confusa  con  nessun'  altra  eruzio'ne,  della  cute  esterna 
fin  qui  nota  all'umana  patologia. 

Il  bottone  o  pustola  del  vaccino  può  presentare  una  qualche 
varietà  nel  suo  sviluppo,  e  nel  tempo  del  suo  decorso  ;  ma  ove  si 
'  eccettui  il  vaccino  falso  o  spurio ,  non  cambia  mai  sembianza  di 
forma  né  di  regolar  andamento.  Il  vaccino  primitivo  o  genuino 
induce  accidenti  più  gravi  cosi  nel  locale  quanto  sul  generale;  i 
bottoni  si  mostrano  più  rilevati  e  nudriti;  Tareola  più  estesa  ed 
infiammata  ;  il  corso  più  regolare  »  i  fenomeni  costituzionali  più 
vivi  e  risentiti ,  che  non  si  riscontrano  nei  successivi  innesti  che 
si  praticano  da  braccio  a  braccio  negli  umani  individui. 

Ed  ò  un  fatto  indispensabile  a  sapersi  come  dal  moltiplicarsi 
degl'innesti  per  una  kinga  serie  di  persone,  il  vaccino  perda  ma- 
nifestamente a  grado  a  grado  della  sua  efficacia,  e  deteriorato  cosi 
riesea  insufficiente  a  scuotere  l'organismo  e  quindi  ancora  ad  at- 
temperarlo all'immunità.  Il  bottone  e  pustola  può  risentire  una 
qualche  modificazione  tiall'  età  e  dal  diverso  grado  di  salute  dell'  ino- 
culato ,  e  tuttavia  dalle  vicende  atmosferiche ,  con  tutto  ciò  non 
interrompe  il  suo  corso  né  cambia  le  sue  veridiche  apparenze. 

Che  un  miasma  deterioralo  o  infralito    dal  troppo  ripetersi  in 
individui  di  specie  diversa  da  quella    donde    trae  origine,  debba 
necessariamente  riprodurre    un  vaccino  languido  nel   sue  corso  e 
come  suol  dirsi   locale,    è  un    fatto  da  non  porsi  in  contingenza, 
poiché  sancito  dall'osservazione  pratica;  né,  come  dicemmo,  ven- 
gono gran  fatto  perturbate  le  sue  fasi.  Per  il  che  un   vaccinatore 
non    molto   esperto  può  essere   tratto  in   errore,  e  diffondere  un 
vaccino,  vero  bensì  nelle  sue  esteriori  sembianze,  ma  insufficiente 
a  difender  l'individuo  dal  vainolo  naturale;  ciò  che  manifesta  la 
necessità  degli  ispettori  e  di  un'apposita  speciale  istruzione. 
>    Dunque  neppure  da  questo  lato  si  può  deporre  contro  l'innesto 
vaccino  querela  di  sorta  veruna. 
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Quinto  quesito.  - 

Esposti  i  sommi  benefici  della  vaccinazione)  gli  errori  e  gli 
accidenti  allresi  che  possono  aver  luogo  nel  suo  esercizio,  ne  na^ 
8ce .  incessantemente  il  bisogno  di  prendere  tutte  le  precauzioni  a 
fin^  di  farla  procedere  con  quella  regolarità  che  si  conviene  ge- 
neralmente su  tutta  l'umana  famiglia, 

E  siccome  molti  errori  sono  corsi,  e  corrono  nell'  esercizio^  di 
questa  utilissima  pratica,  e  molte  lacune  vi  esistono  ancora  le 
qnali  favorire  possono  r  annidarci  del  contagio  vainoloso  a  danno 
dei  molti,  così  sarebbe  nostro  avviso  di  cominciare  la  riforma  coti 
una  generale  rivaccinazione  sotto  severa  osservanza  di  buone  re* 
gole  da  islitoirsù 


Coneorsi  per  premll.  —  L'  Accademia  medico^chirur^^ 
gica  di  Ferrara,  dopo  aver  grudicato  immeritevoli  di  premio  le 
quattro  Memorie  pervenutele  per  il  concorso  al  premio  provin-» 
ciale  del  4857,  sul  tema  Monografia  dello  scorbuto  ^  e  ritenuta 
degna  di  lode  quella  soltanto  distinta  coli' epigrafe:  La  terapia 
morale  è  un  argomento  ^  ecc.  9  propone  per  il  concorso  dello 
stesso  premio  di  una  medaglia  d'oro  del  valore  di  scudi  100,  per 
l'anno  i 858,  il  seguente  tema: 

«  Quali  sono  le  cause  per  cui  si  sono  rese  frequenti  nella 
città  ed  in  altri  luoghi  della  provincia  di  Ferrara  le  malattie  scro« 
foiose  e  le  tubercolari.  —  Quali  provvedimenti  d'igiene  pubblica 
é  privala  per  correggerne  le  dispo&izioni  ed  impedirne  lo  svi- 
luppo ». 

Le  Memorie  scritte  in  lingua  italiana,  0  latina,  0  francese,  do« 
vranno  pervenire  con  le  consuete  forme  accademiche  al  segretario 
dell'Accademia  medico-chirurgica  di  Ferrara  prima  del  31  dicem- 
bre 181)8. 


.  Nel  mese  di  gennaio  1860  l'Accademia  medico-chirurgica  di 
Napoli  accorderà  una  medaglia  d'oro  del  valore  dì  ducati  cento 
all'  autore  della  Memoria  risponsiva  al  seguente  quesito  »  che  no 
verrà  giudicata  meritevole: 

«  Determinare  con  falli  clinici  e  con  esperimenti  chimici  le  in- 
dicazioni e  gli  effetti  terapeutici  dell'iodio,  dei  suoi  preparati  e 
delle  sostanze  che  ne  contengono  *#« 
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« 

L'Accademia  desidera:  1.°  Di  xofler  cliIrriU  razione  teri|^a- 
iica  delP  iodio  e  dei  principali  suoi  preparati  per  mezco  di .  clini- 
eke  «sservAaioni  espressamente  isiilolt^»  esegaite  con  diligenza^  e 
.giudicate  con  esalto  criterio  pratico. 

3w^  Bisogna  tener  coato  dì  tutti  i  laiofi  idtioiamente  pobblicadi 
tanto  in  llalià,  quanto  in  al.trà  paesii. 

3.^  Lo  osservazioni»  Unto»  proprie»  qnanio  raccoHe  dai  pti  di* 
ligenli  clinici,  del>l>oqa  serrire  per  deter^iti.najre  possibilmente  non 
solo  ra;cioiie  feìologica»  ma  aocofa  piA  particofcirfnentc  inazione  te- 
rapeutica del  metalloide  con  W  si^opo  di  glabUire  le  malattie  nelle 
quali  conylenje»  le  sn.^  ìnàififkwm  ]^^\^%  il  naodo  più  conveoientie 
di  amministrarlo,  e  le  formole  più  opportune.  Deb|)onsi  inpltre  chia- 
ramente precisare  le  controindicazioni  cosi  al  rimedio  in  generale» 
che  a  ciascheduno  dei  suoi  prppai^y. 

4.^  Nel  fare  aperto  il  modo  di  agire  non  bisogna  tralasciare 
quelle  indagini  chimiche»  le  quali  saraano  opportune  per  ricono^ 
scere  il  modo  di  assorbimento»  i  cambiameniti  che.  I  preparati  lo- 
dici subiscono  neir. organismo»  e  Je  vie  per  le  quali  vengono 
^espulsi. 

^^  Chi^iriti  questi.ess^nziali  quesiti,  l'Accadpmia  riguarderà  come 
titolo  di  distinzione  quelle  ricerche,  le  quali  sarà  possibile  di  fare 
intorno  all'uso  ed  aU'azione  terapeutiqa  delle  sostanze  che  conten- 
gono iodio»  ed  la  particolar  modo  delle  acque  minerali.»  dell'  olio 
di.  fegato  di  merluzzo»  delle  alghe  e  deljje  spugne. 

Le  Memorie  scritte  in  modo  intelligibile  io  italiano»  Ialino  o 
francese  dovranno  esser  rimesse»  francate»  al  segretario  perpetui^ 
(VMJ'Accadeipia,  cav*  Pietro  Magliari,  via  S.  Sebastiano  n.®  49,  non 
più  tardi  del  i.**  novembre  Ì8S9,  termiqe.  di.  rigore,  sotto  le  note 
Ti^gote  apcad€|mi<;be,. 


Premll  proposti  diOl^  Ametid.  tv.  di  medicina.  -— 

Pel  i8&8.  —  Premio  dell'  accademia.  La  questione  già  propo- 
sta pel  1856  è  posta  di  nuovo  a.  concorso;  e^^  è  c^nciepita  in 
qvesti  termini  :  «<  Fare  la  storia  delle  applioaziooi  dpi  microscopio. 
2ilIo  studio  dell' anat.  patol. ,  alla  diagnosi  e  alla  qura  delle  ma: 
lallie  ;  segnalare  i  servigi  che  questo  strumeotp  pqà  a^er  resi,  alla 
medicina,  far  prcsionlire  quelli  chQ  pnò  rendere  ancora»,  e  premur 
nire  contro  gli  orrori  ai  quali  potrebbe  trascinare.  »  —  Questo  pre- 
mio sarà  del  valore  di  1000  fr. 
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Premio  Pur  (di.  DdP  anatomia  patologica  d'elle  cislidi  dell'  o* 
taja  e  delle  sue  conseguenze  per  la  diagnosi  e  la*  eora  di  queste 
affwlonf.'-i-  Valore,  600  fr. 

Prèmio  Citrieux.  VAccad.  poffe'di  nnovtv  a  emieorso  la  se-» 
guetité  (j^aistfone^  «  Stabflite  «ot  fatti  le  dfffèrétize  effe  esistiMfo 
fra  la  nevralgia  e  la  nevrite  >»  ;  ma  essa  raccomanda  ai  coocorf 
fenfi,  non  sólo  d' informarsi  df  tutti  i  fàtt?  gii  o'ssériraiti,  mr  ben 
ancQ^  di  ajutarsi  con  delle  esperirle  die  pott'el^bero  essere  ese^ 
gùite  per  ciò^  che  rlsgnatda  Ta  infiartimazìdne  dei  ncfrvi ,  aHo'  sco- 
po di  far  meglio  conoscere  i  caratteri  differénViaU  della  nie?r»» 
te.  —  Valore,  fSOO  fr. 

Premio  ìlard.  Questo  prèmio ,  che  è  trtenhale ,  ycrr*  accor- 
dato air  A.  del  miglior  libro  o  Memoria  df  Aiedictna  pratica  o  di 
terapeutica  applicata.  Perchè  le  opere  possano  sublime  la  prora  del 
fempo ,  è  di  condizione  indispensabile  che  alibiano  altfìieoo  due 
anni  di  pubbl reazione.  —  Valore,  3000  fr. 

Premio  Barbieri  Questo  premio,  che  è  ailnuate,  vefrà  con- 
cesso a  quegli  che  scoprirà  de'  mezzi  completi,  di  guarigi«ine  per 
malattie  riconosciute  il  più  spesso  incurabili  sino  al  presente,  co- 
me la  rabbia,  il  cancro,  V  epilessia,  la  scrofola,  il  tifo,  il  cholera- 
morbus,  ecc.  Potranno  essere  accordati  degli  incoraggiamenti  a 
coloro  che,  senza  aver  raggiunto  lo  scopo  indicato  nel  program- 
ma, ^e  ne  saranno  più  ravvicinati.  —  Valore,  2000  fr. 

Premio  d*JrgenleuiL  Questo  premio,  che  è  seiennale,  deve 
essere  concesso  àll'Aulore  del  più  notevole  perfezionamento  arre- 
calo ai  mezzi  curativi  degli  stringimenti  del  canate  dell'uretra,  o 
sussidiariamente  all'A.  de(  più  importante  perfezionahiento  appor- 
tato alla  cura  delle  altre  malatlie  delle  vie  orinarie.-  —  Valore» 
42,000  fr. 

Pel  f  859,  -^  Premio  deW  accademia,  ©éH^aziòhe  terapeu- 
tica del  perclornro  di  ferro.  Formulando  tale  gestione,  T  Accade- 
mia si  è  proposta  di  chiamare  Tattenzione  dei  concorrergli  : 

ÌJ^SUIV azione  locale  o  diretta  del  percforuro'  di'  ferro,  siar 
alla  .superficie  delle  piaghe  e  delle  membrane  mucose,  sia  nella 
dura  delle  malattie  dell'apparato  vascOl&re,  come  gli  aheitfrismi,^ 
le  narici,^  i  tumori  erettili,  ecc. 

2."  Salvazione  generale  o  diretta  di  questo  rimedio  netta' 
cura  di  certe  piressie,  di  dialesi  emorragiche,  ecc.  —  Valere, 
iOOO  fr. 
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Premio  Portai  Anatomia  patologica  degli  strozzamenti  interni 
e  conseguenze  pratiche  che  ne  derivano,  cioè  studio  comparato 
delle  diverse  specie  di  alterazioni  anatomiche  (eccetto  le  ernie) 
che  fanno  ostacolo  al  corso  delle  materie  alvine,  sintomi  e  segni 
che  permettono  di  distinguerle  fra  di  toro  e  di  applicare  ad  esse 
la  cura  più  conveniente.  —  Valore,  4000  fr. 

Premio  Ciprieux.  Delle  affezioni  nervose  dovute  ad  una  dia* 
tesi  sifilitica.  —  Valore,  1500  fr. 

Premio  Capuròn.  Della  retroversione  dell'utero  durante  la 
gravidanza^  —  Valore,  iOOO  fr. 

Premio  Barbier.  Questo  premio  sarà  del  Talore  di  1000  fr. 

Le  Memorie  pei  premii  da  conferirsi  nel  i858  dovranno  es- 
sere inviate  innanzi  al  i.^'  marzo  dello  slesso  anno ,  e  scritte  in 
francese  o  in  latino. 

JfB.  Ogni  concorrente  che  si  sarà  fatto  conoscere  direttamente 
0  indirettamente  sarà,  per  questo  solo  fatto,  escluso  dal  concorso; 
eccetto'  i  concorrenti  fiì  premii  fondati  dai  signori  Ifard,  IfAr^ 
genteuil  e  Barbier. 
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Annotàspioiil  nu  lo  scorbuto  |  di  Mi.  CLOCH^  da  Trento. 

«  Finché  si  ha  nelle  massime  della  dottrina  me- 
«*  dica  italiana  una  direzione  per  trattare  con 
»  bastante  fortuna  le  malattie  che  sono*  capaci 
»  di  pura,  finché  per  esse  si  rende  soddisfa- 
»  cente  ragione  sì  dei  felici  che  degli  infausti 
»>  successi,  e  finché  finalmente  si  spiegano  per 
»  esse,  e  si  veggono  in  ragionevoli  rapporti 
99  i  fatti  osservali  in  tutti  i  tempi,  noi  non 
»  avremo  ragione  di  alìontànarcene  »• 

ToMiusiifi,  Oper.  med.y  Pref.,  tom.  Vili, 
pag.  127,  not,  ^. 

.    §  !•  Ragioni  peP  cui  ri  scrisse  intorno  allo  scorbuto. 
Il  da  farsi  per  penetrare  la  sua  genesi. 

vi  on  ha  guari  mèdici  saliti  in  fama  di  valenti  scrittóri  so- 
lennemente sentenziarono  doversi  riguardare  lo  scorbuto  per 
an  morbo  di  fondo  incerto  (4),  per  un  morbo  di  tenebrosa 
natura  (2),  per  uh  morbo  che  non  appalesa  alcuna  dia- 
tesi (3),  anzi  peggio,  che  non  si  appoggia  sopra  alcuna 

0 

(1)  Mossi.  <«  Ricer.  su  Io  scorbuto,  ecc.  »,  Memoria  premiata 
dalla  Società  medico-chirurgica  di  Bologna. 

(2)  Moche  e  «Saigon.  «  Nuovi  elementi  di  pat.,  ecc.  t,  trad., 
tom.  II. 

(5)  PuccinoUù  y.  «  Ann.  univ.  di  med.  »,  tom.  CXII. 
Aif^HALi.  roL  CLXIII.  15 
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materia  (4).  Optnari  cotanto  discrepanti  usciti  dalle  labbra 
dei  noigUori  su  questo  tema  tarparono  L'ali,  agi' ingegni ^ 
ch'erano  al  destro  dì  scrutinar  più  addentro  la  sua  paloge-* 
nia,  e  perpetuarono  le  dubitanze,  le  perplessità,  le  tenebre 
che  si  avevano  su  di  esso;  per  cui  ebbero  nascimento  dif* 
ferenze  capitali  intorno  alle  sue  cause ,  alla  sua  base  pato- 
logica,  bd  alla  sua  indole,  e  per  cui  in  fine  dalle  persone 
di  Stato,  e  dai  ipedici  politici  si  ommisero,  giusto  lagno 
di  CuUen  (i)f  quisUe  iodispensabili  misure,  che  negli  accani* 
pamenti,  nelle  armate,  e  noi  diremo  ancora  nei  navigli,  nelle 
eareeri ,  negli  abiiui'i  della-  plebe ,  ecc. ,  avrebbono  potuto 
frr«v6ftitHi  le  stragi  che  il  malanno  assai  delle  volte  menò  (3), 
é  com6  ai  giórni  nostri  ebbe  fatto  (4).  Messasi  innanzi  nei 
non  pochi  anni  delte  nostre  cliniclie  osservazioni  l'oppor- 
tunità  di  assumere  in  cut*&  individui  presi  da  simil  fatta  di 
male,  le  aperte  e  sconfortevoli  dichiarazioni  delle  riferite 
autorità  ci  mossero  a  fare  maggior  studio  e  dello  scorbuto, 
e  di  quelle  poche  scritta  che  favellarono,  di  esso,  e  che  ci 
pervennero  tra  nàano.  Per  quest'  applicazione ,  e  piùf  per 
r  appoggio  delle  mediche  dottrine  italiane  oggi  accettate  e 
sostenute  dal  maggior  numero  dei  medici  terrazzani  e  strar 
nieri,  tenteremo  di  cogliere  e  penetrare-  gli  elementi  del 
morbo,  i  quali  lo  fanno  nascere,  ci*eseere  e  terminare,  e 
tutto  ciò  collo  scopo  di  fermare  la  sua  sede  e  la  sua  natura , 
che  sono  alla  perfine  gli  unbi  cardini  dt  ogni  compiuta 
diagnosi,  e  d'ogni  vero  ed  utile  sapere  dell' umano  infermare. 
A  toccar  quindi  questa  meta  ci  faremo,  come  abbiamo  usato 

*.»**»o<ti       »m*t»m      In  iiiiÉ>i  II  il*  Il      III     ijiiM»!  '^ifiM       *<■■ ^     ■       1"^ 

(i)  Merat  e  De  Lena,  «  Dìz.  unìvers.  di  mat.  med.  e  terap.  », 
toffl.  t.  - 

(2)  a  Prime  liaee  di  med.  prat;  »,  trad.  del  dott.  Mossi r 
loffl.  I¥. 

(5)  Vegg.  §  2. 

(4)  ivi. 
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per  altri  inali  (t),  a  rìntfaceiar  hreVé  la  sua  cagioue  occa- 
sionale e  la  mollipUeiib  ilellc  sue  caUso  pr^df^ponenii ,  a^ 
dnitngdere  i  suoi  simomi  pritmlivi  e  eostami  dai  secondar}, 
e  variabili,  a  rileTare  la  eoa  indole,  a  |>veeisare  le  sue  ri- 
sultaiiEe  patologiche,  a  ponderare  gli  effetti  e  la  possa'  dei 
farmaci  contro  éi  esso  giè  encomiaii  e  posti  a  reiterati 
sperimenti,  ed  in  ultimo  ad  aecennare  le  più  usitate  provvi'> 
denze  igieritche,  eke  »  spaziano  acconcie  a  prevenirlo,  e 
oom'  è  spiegato  a  rallentarlo»  Se  per  tuii^  queste  disquisizioni, 
ci  verrà  fatto  di  comprenderlo,  avremo  ancora  il  vanto  di 
aver  spianala  la  via  per  apparare  i  motti  altri  malori  che  gli 
si  approssimano  ;e  gii  si  assémigliaHo  ;  imperooctiè  to  seor* 
buto  ci  porge  eoial  forma  morbosa,  die  si  può  riguardare 
siccome  T  embrione  o  in  matrice  di  tutte  le  molte  altre 
Lente  egritudini,  che  appartengono  a  quel  sistema,  che  dicesi 
venoso,  e  che  oggi  si  tiene  per  la  sua  estensione,  per  le 
sue  funzioni,  e  per  gf  intimi  suoi  rapporti  con  tutti  gli  altri 
apparati  e  tessuti  del  corpo  umano,  della  più  alia  impor- 
tanza (2). 

§  3.  Gli  mtiehi  do^eano  avere  di  es9Q  oleum  notizia. 

Sua  dominazioìie. 

Prima  di  entrare  in  discorso  sopra  i  proposti  assunti, 
che  spettano  agli  eh^menti  di  questa  malattia,  non  sembra 
inutile  r  intendere  se  il  suo  apparire  abbiasi  a  tenere  di 
un'  epoca  remola ,  oppur  recente.  Chi  farassi  a  svolgere  i 
volumi  della  letteratura  e  dell*  istoria  medica  dei  primi  se- 


(i)  <«  Pensaoienti  sul  morbo  miliare  ».  Vegg,  «  Annali  uni- 
vcrs.  di  iiicd.  »,  voi.  149  ^seicplo  agosto  e  settembre»  voi.  ilK) 
ftfsc.  ottobre  i8ì>4. 

(2)  Volea  il  CruveHhiet\  «he  in  ogni  morbo  si  osservasse  con 
aUensione  più  il  sistema  delle  vene,  cbe  quello  delle  arterie. 
(  «  Dict.  de  méd.  et  cbir.  »  )• 
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coli  apprender&i  che  gli  scrittori  di  quei  tempi  si  avev^ina 
formato  un  concetto  bastevolmente  chiaro  dello  scorbuto,  ma 
solo  di  quello,  conie  opiniamo,  ch'esu  poteano  aver  cono- 
scinto.  E  lo  scorbuto  eh'  essi  conobbero,  e  che  ci  disegoarono 
(si  bene  sotto  nomenclatura  diversa  dalla  nostra)  Tu  lo 
scorbuto  di  terra,  il  quale  diversifica  d'assai  non  per  natura 
e  sede,  mn  per  minor  forza,  estensione,  e  corso  da  quello 
che  costantemente  e  iriolentemente  si  appalesa  nei  lunghi 
viaggi  marittimi,  ed  in  ispecial  modo  sotto  i  potenti  influssi, 
come  si  vedrà,  in  prima  di  disagi,  di  privazioni,  di  mali 
cibi,  e  poscia  di  vicissitudini  atmosferiche  (I).  A  dir  vero 
qual  altro  scorbuto  questi  sapienti  potevano  abbozzarci ,  se 
non  quello  che  per  mere  emergenze  topiche  si  era  alcuna 
volta  isolatamente  svolto  su  le  temperate  o  calde  terre  in 
cui  essi  avevano  vissuta  lor  vita?  Qual  aliro  scorbuto  ci 
avevano  essi  potuto  descrivere,  se  non  quello  che  si  ori- 
ginava nei  loro  eserciti  mal  attrabbacati  in  tristi  ubica- 
zioni, e  malamente  nutriti  e  dissetali,  o  quello  eh' crasi 
desto  nelle  loro  piazze  strette  da  lunghissimi  assedi! ,  di 
maggior  durata  di  quelli  verificatisi  nei  secoli  posteriori 
o,  eccetto  assai  rari  esempii,  ai  giorni  nostri?  Come  po- 
teva infatti  esser  conto  lo  spiccato  scorbuto  di  more  ai 
Greci,  ai  Romani,  e  agii  Àrabi,  se  eglino  ignari  delia  bus- 
sola e  dell'arte  nautica  non  mai  solcavano  gli  Oceani  che 
per  poco  di  tempo,  nelle  migliori  stagioni,  e  lunghesso  le 
loro  coste,  e  non  mai  ardivano  4  lor^o  navigli  toccare  il 
grembo  dei  mari  nordici,  ove  appunto  il  malanno  domina 

(i)  Le  cagioni  dello  scorbuto  di  mare,  dicea  Lind  («  Tratt. 
dello  scorb.  »>,  trad.,  pag.  46),  sassistono  più  lungo  tempo,  ed 
hanno  maggior  violenza  a  destarlo,  per  cui  esso  perviene  ordina- 
riamente ad  un  maggior  grado  dì  malignità.  Scrive  Dupland 
(u  Bucban.  raed.  domest.  »,  trad.,  tom.  IH)  «  è  certo  che  l'es- 
senza dello  scorbuto  è  sempre  la  stessa,  ma  i  sintomi  che  ne  ca- 
ratterizzano le  specie  diversificano  tra  loro  .,.,«• 
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gagliahiO)  ai)^*>  o^c  si  irova  indigeno?  (i)  Come  non  doveano 
darei  i  nostri  antenati,  tanto  esaiti  osservatori,  una  qualunque 
dipintura  delio  scorbuto,  se  la  sua  eausa  occasionale^  e  le 
sue  molte  predisponenti  furono  siccome  ai  nostri  ai  loro 
tempi  sempre  esistite,  e  sempre  j^ronle  ad  agire  sull'umana 
fibra?  .  , 

Quanto  dissimo  rilevera^si  dalla  descrizione  degli  scrittori 
i  più  antichi,  che  si  possono  riferire  allo  scorbuto.  Ippocrate 
nella  categoria  dei  mali  delia  milza  segnava  un  insieme  di 
fenomeni  morbosi ,. eh»  pur  ci  porgono  alcuna  idea  dell' in- 
fermità. €otal  sorta  di  ammalati,  diceva,  egli,  hanno  addome 
disteso,  milza  ingrossata,  dura  e  vivamente  dolente,  car- 
nagione pallida  o  fosca  quale  la  tinta  del  pomo-granato , 
puzzolenti  gengive  incMnevoli  a  disgiungersi  dai  denti,  ul- 
ceri sulle  tibie,  arti  estenuati  ed  intestina  costipate  (2).  Nei 
suoi  Pronostici^  lo  stessa  Autore  dettava  sul  medesimo  og^ 
gètto,  che  il  preso  dal  mal  di  milza  tumida,  mostra  gengive 
ammorbate,  bocca  putente,  e  quello  di  mi4za  accresciuta  di 
volume  senza  emorragia  consecutiva,  ulceri  di  cattiva  indole 
alle  gambe  con  nere  cicatrici  (8).  R  gran  medico  per  ultimo 
in  altra  sua  scritta  denomina  il  morbo  Cowolvulus  sanguir 
neum,  dipingendoci   l'infermo  con  sintomi  di  bocca  esa* 


(1)  Rinfraoca  resposto  ciò  ch'ebbe  a  dire  a  tal  proposito 
JSùerhaave  ed  il  .suo  commentatore  Wan-Swieten»  Questa  malattia^  ^ 
jSisse  il  primo,  non  è  stata  assolutamente  incognita  agli  antichi» 
quantunque  non  ce  n'  abbiano  lasciata  una  esatta  descrinooe ,  si 
per  difetto  di  non  aver  fatti  lunghi  viaggi,  come  di  non  esser  pas- 
cti nei  paesi  freddi.  Annotò  il.  secondo  che  i  paesi  del  nord  sono 

i  più  sottoposti  allo  scorbuto  . . .  che  gli  antichi  medici  abitarono 
altri  -climi  .  • .  che  lo  scorbuto  della  più  pericolosa  specie  affligge 
le  persone  di  mare  .  •  .  che  gli  antichi  non  facevano  viaggi  ma' 
riltiffli  di  lungo  corso. 

(2)  («  De  int.  affect.  »,  e.  55,  iom.  III. 

(3)  Lib.  2,  cap.  i7,  tom.  VH\, 
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lame  eattivo  odore,  di  gengive  sconnesse  dai  denti,  di  narici 
sU'lanii  sangue,  di  ulceri  alle  gambe ^  delle  quaK  mentre 
alctme  si  cicatrizzano,  altre  stanno  per  comparire,  di  cute 
intomo  ad  esse  cupa,  tenne  e  sensibile,  e  d'ineapacita  al 
moto  (I).  A  tulio  eiò  «gli  aggiunge  altri  earatteri,  ebe  pore 
appartengono  a  questa  malafiia,  e  sono,  eh' essa  addomaa- 
da  lunga  curagione,  che  difficilmente  si  lascia  vincere  dai 
rimt?dj,  e  di  sovente  mena  a  m«>rte.  Dietro  lati  relazioni 
Langiù,  Rosneo,  Ambergéro  ed  altri  si  sottoscrissero  a  quel 
parere,  che  dice  lo  scorbuto  degli  amtiebi  esser  eguale  allo 
scorbuto  dei  moderni.  CtUo  sembra  avere  pur  egli  a  tal 
proposito  segofte  le  cliniche  osservazioni  del  vecchio  di  Coo, 
ed  in  particolar  modo  nel  passo  che  segue,  ove  eosi  ci  favel- 
la: quei  che  hanno  grossa  la  milza,  hanno  viziate  le  gengive, 
l'alitar  puzzolente,  o  da  alcuna  parte  sgorga  loro  del  san- 
gue, le  quali  cose  ove  non  avvenghino,  forz'è  che  abbiano 
ulceri  laide  nelle  gambe,  e  poscia  lìvide  le  dcatrici  (S). 
Areleo  {3),  Paolo  di  Egina  (4),  Avicenna  (6)  ci  offersero 
ilmedesimo  ordine  di  fenomeni  morbosi,  il  quale  h  cono- 
scere eh*  eglino  avevano  pure,  se  non  adeguata,  eerto  alcuna 
notizia  dello  scorbuto. 


({)  «De  int.  affect.  'n 

L'aRimo  sititomoidel  testo  d'Ippocrate  è  negatiro,  e  qui  se  lo 
•  espone  affermutìvo.  II  dar  altro  senso  da  quello  che  or  si  diede 
ripugnerebbe  al  resto  degli  altri  fenomeni,  che  anetleransl  af  detto 
malore.  Tal  sconcio  si  vnole  perciò  ritenere  un'ommìssione  tipogra- 
fica. Gli  stessi  commentatori  di  questo  passo,  tra  quali  Foesio  e 
Dodoneo,  convengono  nel  parere,  e  non  reggono  che  la  mancanza 
di  nna  particella  negativa. 

(2)  «  Delia  medicina  »,  Irad.  del  prof.  Del  Chiappa^  L.  3, 
e.  7,  pag.  63. 

(5)  Lib.  II,  e.  i4. 

(4)  Lib.  Ili,  e.  49. 

(5)  Lib.  HI,  e.  2. 
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Alle  prove  mediche  tolte  dalla  sintomatdogia  del  mor- 
bo» le  quali  affermano  avere  gli  antichi  conosciuto  il  ma- 
.le,  et  sia  teeiio  ancora  s^giui^ere  quelle  fhe  si  possono 
4rarre  dalla  storia.  Scrisse  Stratone ,  che  V  esercito  ro- 
imano  inviato  in  Arabia  sotto  Elio  Gallo ,  regnante  Atigu* 
atO)  sofferto  eh'  ebbe  e  strapazzi  e  fotkhe  per  marcie  for- 
xate,  quando  in  terre  paludose  e  mal  sane,  e  quando  in 
.prolungate  navigazioni,  venne  malconcio  da  quelle  vjizià- 
Iure  della,  bocca,  e  da  quelli  incomodi  alle  gambe,  cha 
la  quei  remoti  tempi  denominavansi  in  lor  favella  le  une 
stomaeace,  e  gli  altri  sclerotirbe  (4).  Ci  narra  Plinio  j  che 
J'afmata  romana  sotto  il  comando  di  Cesare  Germanico^  per 
f^sersi  accampata  al  di  là  del.  Reno  in  Alleroagoa  presso  le 
eosie  marittime^  e  per  essersi  dissetata  a  limacciose  fonti,  sof 
^rse  sintomi  die  possono  appartenere  al  quadro  fenomeno^ 
logico  dello  scorbuto,  come  la  perdita  dei  denli^  l'infra- 
limento  delle  forze  delle  gambe,  ecc.  (2). 

In  altre  lontane  epoche  deli'  istoria  si  rpecogUe  che  San 
Luigi  verso  Tanno  4360  pervenuto  nel  basso  Egitto  innanzi 
a  Damiaia,  i  suoi  militi  cristiani  vennero  presi  e  malmenati 
dallo  scorbuto  il  più  violento,  perchè  il  territorio  ove  essi 
stavano  accampati  era  molto  insalubre,  e  perchè  quivi  erano 
continuamente  battagliati  dal  sultano  Saladino  (3).  Racconta 
il  Versavi^  che  nel  1280  cotal  malattia  ebbe  assalito  i  ma- 
rina] in  Islanda,  lungo  il  corso  della  guerra  tra  Enrico  Vili 
ire  di  Danimarca ,  ed  Olao  IV  re  di  Norvegia  (4). 

In  progresso  di  tempo  celebri  scrittori ,  e  principalmente 
inglesi,  ci  offersero  più  interessanti  ragguagli  intorno  allo  scor- 

•— •      .     ■    -  ■  p        ■-     -■ , — I — 

(1)  «  Geografia  »,  L.  XVI,  volgar.  da  F.  JwòrosoHt  Milano» 
1835. 

(2)  «  Storia  naturale  »,  lib.  XXV,  cap.  3. 
(5)  Joinville,  «  Hist.  de  S.^Louis,  ecc.  »• 

(4)  «  Ricerche  sallo  scorbuto  »,  Fano  1849,  S  3. 
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buto.  Essi  Io  istodiarono  al  lètto  degli  ammaia ti  negli  spedali, 
nei  vascelli  in  giro ^  nelle  marittime  eitt&,  nelle  fortezze  as* 
sediate,  negli  accampamenti,  per  cai  ci  fu  meglio  crosta 
e  precisata  in  tutti  i  gradi,  o  in  tutte  le  forme  la  sua  sin- 
tomatologia, e  ci  furono  meglio  annoverqti  i  gravi  danni 
eh'  esso  apportò  al  genere  umano,  danni  che  il  fecero  pro- 
clamare la  malattia  di  Londra  (4),  t7  flagello  deW Europa  (2), 
la  peste  dei  mari  (3),  l*  endemia  delle  coste  dei  Baltico  (4), 
il  morbo  delle  flotte  (5),  tY  male  indigeno  delle  regioni  set- 
tentrionali ^  la  malattia  in  fine  che  può  apparire  su  quaèi 
tutto  il  nostro  pianeta  (6). 

Questa  infermità  esclusiva  dell'uomo  (7)^  si  appalesa 
quando  più  o  men  forte,  quando  estesamente  o  sopra  un 
gran  numero  di  genti,  e  quando  parzialmente  in  uno  o  in 
pochi  individui,  e  sempre  a  seconda  della  estensione,  lun- 
{[hezza,  molteplicità  delle  cagioni  che  preparano  «gì' indivi- 
dui a  riceverlo,  e  della  causa  occasionale  più  o  meno  vio- 
lenta e  prolungata  a  farlo  iscoppiare.  Sugli  Oceani  e  sui  con- 
tinenti del  nord ,  e  più  nelle  regioni  più  fredde  preferisce 


(1)  ffarvey.  «  The  disease  of  London  or  a  new  discowery  of 
the  Scorvy  »,  1675. 

{^)^Lind.  Op.  cìt.y  pref.,  pag.  xiv. 

(5)  ffawkins.  »  Osserv.  sopra  un  viaggio  maritt.  ». 

(4)  William  Cockburn.  «  Nat.,  cause,  cura  delle  maialile  di 
mare,  ecc.  f. 

(5)  Ivi. 

(6)  rersari.  Op.  cil. 

.  (7)  Ninno,  dice  Fersari  (Op.  cil.,  §  42),  dei  trapassali  me- 
dici, niuno  dei  viventi  e  nemmeno  i  velerinarj,  tranne  di  /iyga- 
lem  9  notarono  mai  che  lo  scorbuto  cogliesse  i  bruii.  Lo  pretese 
questi,  egli  continua,  proprio  del  cane,  ma  ne  tenne  proposito  si 
breve,  riferisce  si  pochi  sintomi,  e  questi  a  mio  avviso  di  tanla 
insufficienza^  da  non  polcrgli  si  di  leggieri  menar  per  buona  quella 
sua  congettura. 
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clominarè,  e  in  queste  nÓD  solo  tra  naturali,  ma  ancora  tra 
gli  stranieri  (4). 

Le  brevi  notizie  delle  $ue  non  rare  comparse  sui  mari 
e  sulla  terra ,  che  ora  accenniamo,  affermino  il  nostro  dire. 
Le  prime  sieno  quelle  che  successero  sulla  marina,  tìnw- 
kinsy  rinomalo  viaggiatore  e  maestro  di  marineria,  ebbe  scrit- 
to ,  che  nel  periodò  di  venti  anni  per  lo  scorbuto  perirono 
oltre  a  dieci  mila  persone.  Da  cotanto  morbo  V  equipaggio 
di  Vasco  di  Gama,  che  fu  primo  a  rmventre  un  passaggio 
air  Indie  orientali  per  il  €apo  di  Buona-Speranza,  venne  nel- 
l'anno 4497  crudelmente  assalito,  e  di  cento  e  sessanta  uo- 
mini di  cui  compònevasi,  gliene  morirono  più  di  uncentinàjo. 
Nella  stagione  invernale  del  453d  nel  vascello  del  capitano 
Cartier,  che  si  trovava  alla  Nuova  Finlandia  sulla  riviera  del 
Canade,  esso  s'insinuò  di  maniera,  che  di  cento  individui 
che  vi  erano,  non  ne  rimase  che  una  soia  decina.  Rao- 
conta  William  Cockòurn,  che  nell'anno  4695  lo  scorbuto 
aveva  infestata  la  flotta  di  Bercheléya  Topay,  e  cento  dei 
suoi  nocchieri  aveali  ridotti  allo  stato  di  veri  scheletri.  I  ba^ 
stimenti  dell'ammiraglio  Mathews,  soggiornanti  alla  spiaggia 
di  Hieres,  ebbero  molti  scorbufici,  dei  quali  alcune  centinaja 
furono  portate  allo  spedale  Maone;  Ài  navigli  di  lord  Anson 
quésta  stessa  malattia  rapi  rapidamente  più  che  quattro  quinti 
dei  suoi  marinaj.  Che  più  ?  Lo  scorbuto  menò  ^tragj  più  o 
meno  grandi  alle  navi  di  Bongaivalle,  di  Vanconer,  ai  va- 
scelli Canterbury,  Narwich,  Ferguson,  ed  a  molti  altri. 

Lo  scorbuto  sul  continente  ebbe  pur  grandemente  signo- 
reggiato. Non  poche  sonò  le  epoche  ed  i  luoghi  ov'  esso 
portò  i  più  lagrimevoli  esterminj.  Ezio  tra  primi  scrittori 
di  tanto  malore  ci  annunzia  che  nel  4544  si  era  palesato 
in  Colonia  sopra  assai   persone,  e  distintamente  su  quelle 


■«»■ 


(I)  Boùkstrom.  «<  Obs.  circa  scorb.  ejusque  ind.  caus.  sig.  et 
cura  »,  1734. 


lebe  usavano  snaturate  cibarie,  eioè  pesce  e  carne  salala  secca 
e  corrotta,  pane  gnasto  ed  ammnffita,  ed  acqua  putrida  p 
lìiii^cèii>sa..Do(/oitea  cf  racconta  che  iieH6d6  s'ebbe  esteso 
.nel  Brabante  per  l'tiso  della  segale  gtiasta  e  corrolta,  che  fa 
4]ttivi  ,  fatta   giungere  dalla  Prussia  per  la  gran  carestia  di 
fimnóenlo»  Rosneo  ci  narra,  che  tanlo  nel  4556,  come  nel 
4662,  dopo  lunghe  pioggie  e  venti  meridionaK«  si  era  pro- 
«pagato  per  tutta  Olanda  distruggendo  di  molti  paesi  le  po- 
polazioni.   OrsHo  osservò  nel  1609  lo  scorbuto  regnare  a 
•SokqueU  città  di  Allemagna  posta  in  luogo  paludoso,  e  prei^ 
der  colè  pur  tutte  quelle  genti  che  si  nutrivano  di  alimenti 
.grossolani,  e  che  q^egnévano  la  sete  colla  birra  densa,  senza 
luppoli ,  e  non  fermentata.   Vandermye  ci  ebbe  porta  la  de- 
acrizione   della  mortalità,   che  per  esso  avvenne  nell' anno 
4625  nell'assediata  Breda,  città  del  Brabante  cinta  da  molte 
acque  e  da  paludi.  Badvstrùm  asserisce  ohe  i  militi  sas- 
«soni,  i  quali   nel  4703   difendevano  la  ciuà  e  la  rorltszza 
Ai  Thorn  in  Polonia,  dopo  un  lungo  mal  tempo  piovoso, 
dopo  essersi  cibali  di  pane  di  munizione,  di  carni  secche 
e  salate,  e  dopo  aver  sofferte  fatiche  e  stenti  caddero  infermi 
di  scorbuto,  e  tanto  fiera  n^fu  l'epidemia,  che  di  questi 
ne  perirono  qiiasi  sei  mila,  senza  mettere  a  calcolo  un  gran 
numero  di  abitanti  dello  stesso  paese.  Arauter  annunziava, 
.ch'esso  nel  4720  si  era  insinuato  nei  reggimenti  imperiali 
4n  Ungheria ,  e  tanto  distesamente  da  spegnere  più  e  più 
migltaja  di  soldati,  cosi  che  poco  mancò  che  non  si  distrug- 
gesse l'esercito.  Nitzsch  notava,  che  nell'anno  4782  a  Wi- 
vbourg  lo  scorbuto  avea  dominalo  assai,  per  cui  il  numa> 
ro  degli  ammalati  e  dei  morti  era  stato  straordinario.  Lo 
stesso  scrittore  l'ebbe  pur  osservato  in  questo  tempo  a  Pie-, 
trohurgo  nei  corrazzierì,  eh'  erano  giunti  dall'  Ukrania,  nel 
4736  nell'esercito  russo  innanzi  Asof,  nel  4737  nelle  trin- 
ciere  di  Usi-Samara,  e  nel  4743  nello  spedale  di  campa- 
vgna  stabilito   in  Abo,   Scriveva  Sinopeo  nelt'aniio  4784, 
che  in  Cronstad   regna  lo  scorbuto   endemico;   perchè  è 
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rituatd  ìq  un^  isola  bassa  e  paludosa ,  perchè  ha  sempre 
nna  stagion  frédda  e  pbvosa,  e  perchè  il  suo  eieio  è  sem- 
pre coperto  di  nebbie.  Agustini  ci  lasciò  scrino,  che  dal  4749 
sino  al  1754  lo  scorbuto  si  era  dilatato  epidemicamente  nello 
Stato  veneto,  dopo  venti  aquilonari  freddissimi  e  molte  nevi. 
Richerand  net  4804  ei  dettava  ragguaglio  di  un'  epidemia 
scorbutica,  che  avea  colpito  Parigi,  epidemia  che  nel  4847 
si  era  riprodotta  estesamente  nella  stessa  capitale  «  come  lo 
attestano  i  registri  dell'  uffizio  centrale  degli  spedali  di  quella 
città.  Ai  giorni  nostri  esso  morbo  danneggiava  fuor  misura 
r  esercito  russo  al  Danubio  (4),  e  T  anglo- francese  ia  Cri- 
mea {2). 

'Dalle  premesse  considerazioni  si  può  dire»  che  ìA  eono- 
scovano  le  sempre  esistite  cagioni  dello  scorbuto,  che  agli  an- 
tichi questo  morbo  non  era  ignoto,  ch'esso  facile  si  origina 
grave  sui  vascelli  che  imprendono  lunghi  viaggi  marittimi , 
e  nei  paesi  del  Nord,  e  eh'  esso  alcuna  volta  continua,  date 
le  opportunità ,  a  svilupparsi  in  qualunque  terra  o  paese. 

§  8.  DelF  occasionale  ^  e  delle  predisponenti  sue  cagioni. 

L'umido-freddo  ci  sembra  la  cagione  occasionale  dello 
«corbuto,  tanto  di  mare  come  di  terra.  Senza  di  cot<'^to 
potentissimo  elemento  morbifero  quésta  malattia  non  si  sve- 
la,  e  se  si  svela,  si  presenta  sotto  tutte  altre  fprme  ed  altri 
aspetti.  Se  fu  questa  cagione  traveduta  per  alcupi  (3),  non 
fu  da  nessuno  esclusivamente  espressa,  ammessa  o  ferpiata. 


(i)  «  Corriere  italiano  »,  Vienna  15  febbrajo  4854,  N.^  55. 

(S)  Daily  News  46  febb.  4855. 

(5)  Lind.  0.  e,  pag.  75.  V/eikard.  «  Elem.  di  died.  prat.  »» 
trad.^  tom.  il.  Btichan.  O.  e,  tom.  III.  Pinci.  «  Nos.  filos.  »  » 
trad.,  tonn.  HI.  Cullen,  Op.  cìt.,  tom.  IV,  %  4797.  Siorek.  «  Ist. 
di  med.  prat  »9  trad.,  p.  %  pag.  4Ì(.  Grisotle.  «  Elem.  di  patal.  m, 
tom.  li. 
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Le  altre  molCe  cpiise  che  dogli  antichi  si  riguardavano  di- 
rettamente  attuose  a  generarlo ,  noi  per  saldi  argomenti  le 
consideriamo  secondarie ,  preparatorie  o  accidentali.  Gli  ali- 
menti poveri  di  nutritavi,  o  zeppi  di  nocevoli  priocipj,  in  un 
alle  bibite  gunsle,  l'abuso  dei  vino  e  dei  liqupri,  T inerzia 
prolungata,  le  smodate  fatiche,  la  tempra  flemmatica,  il  su- 
cidume,  gli  angosciosi  patemi,  le  lunghe  e  difficili  convale- 
scenze, i  mali  cronici,  e  specialmente  le  febbri  di  accesso 
sono  per  noi  cagioni  predisponenti  alla  malattia,  o  stati 
morbosi  fisico^'morali  che  preparano  la  macchina  a  sentire  la 
possa  della  causa  prima,  ma  che  non  hanno  la  virtù  di 
creare  da  sé  medesimi  un  male  che  abbia  le  fisonomic  ca- 
ratteristiche dello  scorbuto  (4).  * 

§  4.  Argomenli  che  fanno  tener  C  umido- freddo 
qual  sua  unica  cagione  occasionale. 

Che  la  pravità  indicata  dell'aria  per  lunga  pezza  operante 
sul  corpo  umano  già  influenzato  dalle  altre  nominate  con- 
cause, sia  il  solo  valutabile  diretto  motivo  che  determina  il 
nascimento  dello  scorbuto,  ce  lo  conferma  quel  brano  di 
storia  della  medicina,  che  ci  addita  ed  i  peculiari  luoghi, 
e  le  peculiari  stagioni,  in  cui  appunto  ebbe  imperato,  e 
impera  tuttavia.  Questo  brano  ci  riferisce,  che  mai  sempre 
imperversò  lo  scorbuto  nelle  prigioni,  nelle  caserme,  negli 
Spedali,  0  in  altri  maledificati,  bassi,  umidi,  freddi,  e  tene- 
brosi stabilimenti,  negli  aperti  e  mal  difesi  dalle  vicende 
atmosferiche  campi  militari,  nei  lidi  marittimi,  nelle  vallate 
anguste  ed  accerchiale  da  alte  montagne,  alle  sponde   dei 


(1)  Avea  riferito  Orisolle  («  Pat.  ìnjt.  »,  tom.  Il,  pag.  402)» 
che  lo-  scorbuto  in  generale ,  specialmente  quello  che  attacca  un 
gran   numero  di  persone,  sopravviene  sotto  la  ipfluenza  di  molte 
"•we  riunite. 
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laghi  o  dei  Qumi,  che  per  pienezze  d'acque  di  sovente 
traboccano,  e  che  sono  alle  regioni  setlenlrionali,  ove  o  per 
lungo  tempo,  o  per  buona  parte  deiranno  predominano  Tu- 
mido ed  il  freddo,  ove  le  genti  vivono  in  abituri  pusti  in 
plaghe  insalubri  per  vicini  pantanosi  stagni,  o  sozze  paludi 
esalanti  gas  idrogeno  solforato,  per  pioggie  e  nevi  prolun- 
gate, per  vénti  aquilonari,  per  dense  nebbie  e  per  poverià 
di  luce.  Questo  brano  ci  riferisce  che  T inverno,  l'autunno, 
e  la  primavera  sono  le  stagioni  propriamente  dello  scorbuto; 
che  tppocrate  nella  Grecia,  Rosneo  nell'  Olanda,  Grainger 
in  Iscozia,  Pinel  nell'  ospizio  di  Bicétre,  e  Richerand  in  quello 
di  S.  Luigi  a  Parigi,  il  viddero  comparire  in  autunno  o  in 
primavera,  e  infuriare  nell'inverno,  e  cessare  nella  state. 
Questo  brano  ci  riferisce,  che  lo  scorbuto  malmena  moltis- 
simi degli  abitanti  di  Sologne  in  settembre,  perchè  quivi  in 
tal  mese  l'aria  incomincia  a  divenir  umida  e  fredda  ;  che 
lo  scorbuto  si  trova  endemico  nelle  fredde,  basse  e  paludose 
terre  della  Groelandia,  della  Russia,  della  Frisia,  dei  paesi 
bassi  dell'Olanda,  ecc.;  che  lo  scorbuto  attacca  ì  popoli  delle 
coste  orientali  ed  occidentali  della  Siberia,  perchè  quelle 
regioni  sono  eternamente  sepolte  in  folte  nebbie  (4);  che  lo 
scorbuto  assale  i  norvegiani,  i  quali  vivono  all'occidente  ed 
alle  coste  del  mare,  perchè  ivi  spira  continuamente  un'  aria 
pesante  ed  umida  (2);  che  lo  scorbuto  si  mostra  frequen* 
tissimo  nella  città  di  Pietroburgo,  presso  quella  numerosa 
elasse  indigente  che  abita  e  soggiorna  lunghe  invernate  in 
sotterranei  oscuri,  umidi  e  freddi  (3);  che  lo  scorbuto  in 
uno  alle  febbri  aeccssionali  s' ebbe  diffuso  fuormisura,  come 
accennammo,  nell'armata  russa  che  guerreggiava  in  lunga. 


(i)  Oioja,  «  Filosofia  della  statistica  »,  tom.  1,  pag.  288. 
(2)  Ivi. 
.    (5)  W'ièìveg.  V.   Brera,  a  <;iorn.  di  med.   prat.  »,  tom»  Ut, 
pag.  453. 
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fredda  e  nevosa  invernata,  contro  la  Porta  atte  i^ive  M 
Danubio  (4),*  e  parimenli  in  lunga  e  rigida  stagione  d'in- 
verno neir  esercito  anglo-gnHieo-sardo  aceampato  in  faceta 
alla  resistonle  Sebastopoli  (2)« 

Se  r  umido^freddo  è  il  fautore  dello  scorbuto  di  ternr^  lo 
sarà  egli  ancora  di  qiu*IIo  dì  mare?  È  notissimo  che  questa 
malattia  accade  tanto  più  spesso,  più  caparbia,  e  più  grave 
sui  vasti  Oceani ,  quanto  quivi  V  umido  congiunto  ad  una 
bassa  temperatura  è  più  frequente,  più  intenso,  più  duraturo» 
e  quanto  quivi  più  infuriano  i  venti  (3);  ed  i  venti  di  mare 
sono,  se  prestiamo  fede  a  Brovonrigg^  più  pregni  di  acqua, 
che  non  sono  quelli  di  terra  (4).  La  causa  principale  é  lit 
più  potente,  scriveva  Und(b)^  dèlio  scorbuto,  è  rumidiìà 
dell'aria  ehe  si  respira  in  un  vaseello,  soprattutto  quando  il 
tempo  è  coperto  e  carico  di  nebbie,  o  quando  è  in  tempesta 
e  piovoso..*,  i  suoi  effetti  sono  ancora  più  perniciosi  quando* 
si  Combina  coL  fredda.  ' 

Lo  scorbuto  infatti  fieramente  colpi  al  trapasso  del  Capo 
Horn  dopo  lunga  stogione  tempestosa  per  pioggia,  neve   e 


{i)  «  Coiriere  italiano  «^  Vtenna  ÌZ  febb.  1854. 

(2)  Il  «  Daily  News  »,  nel  giorno  i2  febb»  1B56,  riferisce  a 
puntello  del  nostro  argomentare,  che  Tarmala  francese  in  Crimea  fu 
còlta  da  scorbuto  assai  fiero  ed  allarmante^  che  la  sarda  in  minor 
proporzione,  e  che  Vanglica  quasi  ne  fu  esènte.  I  Galli  aveano  tende 
mal  riparate,  erano  senza  stufe,  senza  altri  mezzi  da  riscaldarsi,  o 
tavolali  per  difesa ,  ed  in  penuria  d' ogni  sorla  di  vegetabili.  I 
Piemontesi  aveano  capanne  di  terra,  buon  fuoco,  e  a  vece  man- 
cavano di  buoi)!  viveri  e  di  limòni.  €1*  Inglesi  aveano  al  contra- 
rio case  di  legno  ben  riparate,  continuo  fuoco,  buoni  viveri»  cioè 
pomi  di  terra,  cipolle,  carne  fresca,  succo  di  limoni.  V  atmosfera 
umida  e  fredda  ha  sempre  dominato  al  dominare  del  morbo. 

(Z)  Henderson.  V.  «  Arch.  génér.  de  méd.  »,  selU  ld39« 

(4)  «  Della  maniera  di  fare  il  ^ale,  ,eoc«  »».pag«  ^7^* 

(5)  Op.  cit.,  pag.  Ì56. 
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vènto  freddo  pungènto  la  squadra  di  tord  kasm ,  benché 
ella  fosse  provvecHita  a  dovizia  di  ogni  genere  di  viveH 
freselii;  lo  scorbuto  prese  i.  marinaj  dei  vaseelli  King  negli 
stretti  magellanici  in  fredda  ed  umida  intemperie,  ed  in 
tempo  ch'essi  si  cibavano  di  ben  conservate  vettovaglie;  lo 
scorbuto  gagliardo  infestò  i  dueento  e  sedici  individui  che 
eoi  naviglio  Ferguson  si  deportavano  nel  settembre  del  ^SSS*' 
dalle  coste  dell'Irlanda  alia  novella  Galles  del  sud,  perchè 
lunghesso  il  viaggio  vennero  combattuti  dal  mal  tempo, 
dalle  fredde  bufere  in  epoca  eh'  erano  già  anitcìpatamentc 
mdisposti  per  i  cattivi  alimenti  con  cui  furono  nutriti ,  e 
per  l'abbattimento  d'animo,  in  cui  la  malavvenlura  gli 
avea  traseinati  (i);  lo  scorbuto  sviiuppossi  entro  Io  spazio 
di  un  mese  sopra  cento  e  venti  individui  nei  vascelli  Can^ 
terbury  e  Nàrwìch  veleggiando  presso  le  isole  di  Bahamtf 
nell'inverno  del  1746,  il  quale  s'era  mostrato  sempre  pro- 
celloso ed  umido,  quantunque  i  loro  mariiroj  per  un  sei 
niesi  innanzi  nel  porto  di  Lowiftourg  si  fossero  nutriti  di  ot* 
timi  alimenti,  e  provvedali  pel  viaggio  di  buone  provvigioni; 
lo  scorbuto  in  fine  assali  su  l'uno  dei  vascelli  di  Parry  l'uf- 
ficiale Scallon  (caso  inusitato  in  persona  di  tal  grado  e  con- 
dizione), e  per  la  ragione  ch'egli  già  da  gran  tempo  ada- 
giavasi  in  eamacba,  i  coi  corredi  erano  sempre  umidi  e 
fracìdi. 

À  sostegno  dell'emessa  asserzione  veggasi  ancora  altro 
argomento.  Le  osservazioni  fatte  in  mare  ci  mostrano  che 
certe  provvidenze  igeniche  rìguardansi  cllìcacissime  per  hU 
lontanare  il  morbifero  agente.  Era  opinione  del  Ba$^zellotUf 
che  colui  il  quale  evita  l'aria  umido-fredda,  che  mutasi  di 
sovente  delle  vesiimenta,  che  tiene  netta  e  monda  la  nave , 
è  ben  difficile  che  venga,  mal  affetto  dallo  scorbuto  (2).  Il 


(i)  «  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal  «,  lugYie  i839. 
(2y  u  Epit.  dctlu  nicd.  prat.  »,  tom.  Il,  pa^.  12G. 
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marinajo,  Io  assicura  Hentktìtìn^  che  vuol  sfuggire  il  perielio 
di  esser  cólto  da  questa  infermità,  tenga  ripulite  le  stie, 
trasporti  a  quando  f\  quando  il  proprio  letto  sul  ponte,  si 
radi  sovente  i  capelli,  si  lavi  con  acqua  saponata,  si  cangi 
di  abito  almeno  una  volta  in  settimana,  e  se  il  tempo  si 
mostra  variabile,  s'indossi  asciutta  flanella  (i).  Il  capitano 
Cook  col  ventilar  di  spesso  il  suo  vascello  ed  asciugarlo, 
pervenne  nei  lunghi  e  pericolosi  suoi  viaggi  à  salvare  dal 
male  il  proprio  equipaggio  (2).  Tosto  che  Addington  co- 
nobbe r  utile  della  pratica  del  celebre  navigatore,  innalzava 
voti  perchè  ogni  naviglio  fosse  provveduto  del  yeniilatore  di 
Halesj  onde  rinnovcllare  e  togliere  l'aria  umida  dai  basti- 
menti (3).  Avvisava  Keer  essere  essenzialissimo  per  T  infermo 
di  scorbuto  lo  aviere  un'  atmosfera  secca,  si  in  riguardo  all'ap* 
partaraent»  che  abita ,  come  ai  vari  articoli  delle  sue  robe 
da  Ietto  e  da  vestiario  (4).  Venne  osservato,  scriveva  Wei* 
hard,  che  i  marinaj  i  quali  lasciano  da  parte  i  panni  umidi 
indossandone  di  asciutti,  e  che  evitano  le  altre  cause  (quelle 
cioè  che  preparano  la  strada  al  morbo,  e  che  noi  già  cbbime 
rammentale)  sono  onninamente  salvi  dallo  scorbuto  (d). 

Se  l'asciutezza  è  provvedimento  che  allontana  lo  scor- 
buto di  mare,  sarà  esso  egualmente  atto  a  rimovere  quello 
che  si  appalesa  nelle  regioni  continentali?  A  questa  riflessione 
risponderemo,  che  avea  già  scritto  Io  Steegkius,  che  scor- 
bulus  locis  aridis  ignotus  est.  Infatti  esso  non  accade  giammai 
nella  terraferma,  che  trovasi  esposta  al  mezzodì,  ove  il  clima 
è  temperato  e  costante,  il  cielo  quasi  sempre  sereno,  o  il 
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(i)  M  Edinburgh  incd.  and.  surg.  Journal  »>,  luglio  1859. 

(2)  Thomas.  «<  Nuovo  tratt.  di  med.  prat.  »,  trad.,  lom.  IIV, 
pag.  514. 

(3)  e  Saggio  sullo  scorbuto  di  mare,  ecc.  ». 

(4)  <*  Encicl.  della  med.  prat.  >^  trad.,  tom.  V,  pag.  58G9. 

(5)  «  Elem.  di  med.  prat.  »,  trad.  dei  prof.  Brera 9  tom.  il^ 
pag.  195. 


<8dle  lungamente  spleniiénte,  l'aria  secca  e  calda  anzi  olie 
no,  ove  gK  abitati  sono  eretti  in  ubicazioni  apriche,  asciutte 
e  ventilate.  Desterebbe  in  vero,  cosi  il  prof.  Speranza ^ 
-éieraviglia  come  venisse  fatto  di  scorgerlo  in  clima  ameno, 
e  fornito  dalla  natura  di  aere  puro  e  salubre  (i).  Se  tal 
-morbo  avvenisse  sotto  simile  cielo ,-  esso  si  svilupperebbe 
per  eccezione,  e- cotale  eccezione  sarebbe  pur  riposta  nel- 
r  umido  freddo,  che  tien  dietro  alle  nominate  concause 
predisponenti,  di  una  località  casuale  e  limitata»  ^ 

»  -  .  *  - 

§  4.  Come  il  nominato  agente  atmosferico 
sia  il  suo  generatore. 

'  Tenute  veraci  le  testé  riportate  notizie  ed  osservazioni^ 
tìoiì  difficile  riesce  lo  spiegare  come  la  condizion  delFaere 
ùmido-fredda  possa  divenire  il  primo  ed  unico  movente 
dello  scorbuto.  Per  comprendere  ciò  primanente  si  noti,  che 
Tumido  è  un  potentissimo  sottraente  il  caler  della  pelle  (2), 
che  r  timidità  dell'aria  marina  diminuisce  la  traspirazione  (S), 
che  r  umido-freddo  di  terra  è  la  potenza  più  valida  che 
si  conosca  ad  opporsi  all'escrementizia  cutanea  esalazione  (4)^ 
l'azion  dell'umidità,  accresciuta  da  quella  del  freddo,  ottu- 
rando i  pertugi  cutanei  arresta  il  traspiro,  e  tale  sconcerto 
si  vuol  tenere  la  cagion  principale  dello  scorbuto  (5).  Siffatta 
condizione  atmosferica  minora  i  poteri  periferici  del  circolo 
nhguigno  per  sopraccaricare  i  centri,  ovvero  arreca  consi- 
derevole intasamento  dell'  estesissimo  apparato  capillare  dell^ 
cute  per  lo  scemamente,  o  per  la  totale  sospensione   della 


(i)  c€  Anno  clinico-medico  »,  1822-23,  pag.  178. 

(2;  Opinione  del  Giannini. 

(5)  Addington.  <•  Saggio  sullo  scorb.  di  mare  »• 

(4)  Roslan.»  Corso  di  med.  cliaica  »,  trad* 

(5)  Lind.  Op.  cit. 
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pérspìrazione,  il  cui  stato  morboso  ai  apre  con  quel  TenòRiéne 
elie  dicesi  pelle  anserina,  e  ctie  non  manca  giammai  n^li 
scorbutici  (4).  I  copiosissimi  materiailt  escrementizii,  che  per 
legge  fisiologica  debbono  uscire  contìnuamente  dall' organi^ 
smo,  si  arrestano,  ed  arrestati  ritornano  nel  torrente  della 
circolazione  linfatico-sanguigna.  Questi,  ehe  per  mille  argo* 
men(i  si  tengono  inassimilabili ,  disaffini  "ed  inopportuni  al- 
r«eonomia  animale',  e  per  la  loro  massa,  e  per  le  notorie 
loro  qualità  fisico-chimiche,  in  sulle  prime  istimolano  i  nA 
venosi,  e  talvolta  non  molto  appresso  tutto  l'altro  ordine  dei 
canali  saAguiferi.  Dietro  a  quéste  loro  primarie,  azioni  mor- 
bose avvengono,  come  asseriscono  attenf-issimi  clinici ,  febbri 
tifoidee  d'ogni  forma  ed  s^cutezza,  febbri  di  accesso  e  reces- 
8d,  ii^gorgamenti  al  fegato  ed  alla  milza  (che  son  pure  alte- 
l*amenti  flebitici),  e  lo  stesso  scorbuto  {iy  Le  lesioni  cIìq 
éuecedoóo  per  la  nominata  temperatura  dell'  aria   giungono 
à  rilento,  e  à  rilento  pervengono  al  sonnmo  del  loro  ope^ 
rare,  al  contrario  di  quelle  che  son  mosse  dall'urto  di  un^ 
freddò  o  iimido,  o  seceo,   ma   aspro   ed   improvviso,   eb^ 
piomba  sojjra  di  un  corpo  esagerato  in  sua  Vitalità,  siccome; 
avviene  a  coloro  che  escono  dai  balli,  dai  teatri,  dalle  cbie^ 
se,  o  da  altre  adunanze,  la   di   cui   traspirazione  smodata 
ti'asportasi  secondo  il  punto  pia  proclive^  o  predisposto  aliti  • 
congestione,  ò  sul  sistema  muscolare,  o  sul  gastro-enterico^ 
o  sul  respiratorio,  <i  sul  sanguigno,  eoi  suscitare  in  poco  di, 
tempo  miositi^  gastro^-enteriti,  ^pjohnoniti,  o  arteriti  di  acuto 
andamento.  •  •       _ 

§  5.  Delle  sue  cause  predisponenti. 
Egli  è  certo,  noi  dissimo  in  altra  .occasione,  ed  ora  qui 


(i)  Weikard.  Op.  cit.,  tom.  II,  pag.  498. 
(2)  Meirieu  e  Mtmn.  «  Gompeodìo  dlgiene  privata  i»,  trad., 
pag.  95. 
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èuiile  il  ripèterlo^  o!)6  qualsiasi oatissf,  quantuitque  racchru» 
da  e^clusivaniemer  tn  sé  stessa  il  potere  di  trarte  alla  ìuót 
ym  dalo  fenoniena  ^  non  pero  mtii  irarralto  che  airinvarioh 
bile  eondizione  di*  essere  favorita  dalle  necessarie  circésianze 
concomitanti.  Se  queste  mancano,  la  causa,  come  siissista  e 
viva  ,  è  null&fdimeno  al  poter.  Bcmpfe  mori?  (4).  Tra  tinti 
gli  scrittori  da  noi  e^minati  ncirargomenlo  non  Tovvi  che 
il  ^lo  Coster^  il  quale  chiaramente  sostenne v  che: nes^qà 
delie  supposte  cagioni  dello  scorbuto  isolatamente  presa  vale 
a  destarlo  (2).  La  perspicace  osservazione  ci  conforta  a  li« 
mitare  e  differenziare  il  valore,  tanto  della  cagione  occasio- 
nale ,  come  quello  d^lle  predisponenti  della  malattia. .  Non 
v'ha  materia  più  interessante  per  la  copòscei^a' dei  liiali, 
diceva  il  riaomàlo  patologo  JUartini  (3),  che  lo.esaminaro 
prima  la  condizion  del  corpo,  e  poscia  il  grado  e  1- indole 
delle  morbose  potenze  esterne*  Avvicinandosi  più  al  nostro 
tema  il  prof.  PuoCinotU  Inculcava,  che  per  imparare  la  iia-^ 
tura  dello  scotHdufo  si  dovevano  muovere  gli  stndj  dalle 
cause  che  k)  producono  (4).  Senza  queste  mediiazìoni  di«^ 
ceva  Lmd  non  potersi  giungere  a  correggere  le  sorgenti 
del  morbo,  né  stabilire  il  suo  trattamento,. o  mcgho  la 
sua  razionale  curagione.  Dietro  tali  avvisi  ora  ci  faccian[)0. 
ad.  osservare  ,  che  non  son  pochi  ,  come  dissimo,  i  poteri 
secondar]  che  dispongono  Torganisnio  ad  essere  dannitieato 
da  queir  agente  che  abbiamo  messo  innanzi.  Tutte  le  tio* 
minate  concause  della  malattìa  operanti  più  o  n^cuo  rìu-; 
uite,  perturbando  a  rilento  digestione,  assimilazione,  nu- 
trizione, prmlueono  quella  cattiva  tela  organica,  quella  pes- 


(i)  Esistenza»  danni  e  tragillo  delle  mal.  ered.  ovvcr  di  fami' 
glia  »9  pag.  254. 

(2)  «  Mannaie  di  med.  pfat.  *y,  pag.  538. 

(3)  M  Patologia  gener.  *fy  tonir  II»  pa'g.  i64. 

(4)  «  Atti  della  VI  riunione  degli  Scicnz.  ilal.  »*,  pag.  509. 
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«ima  erasi  del  sangue,  quel  malo  impasto  dei  solidi  e  de( 
fluidi  i  che  pariiene  al  sistema  venoso ,  e  che  idiopatica* 
mente  e  leDacemente  lo  suole  infermare.  Se  parecchi^e 
quindi  di  queste  potenze  si  associano  di  concordia  a  pre- 
parare la  macchina  air  iperstenia,  con  quanta  maggiore  age* 
volezza  questo  malore  non  si  svilupperà ,  e  con  quanta 
maggior  forza  e  gagliardia?  Lo  esame  dell'uno  farà  palese 
il  valere  delle  altre. 

§  6.  /  cibi  snaturati  o  deficienti  di  principii  nutritivi 
(espongono  la  fibra  a  farlo  iscoppiare» 

Quanto  predisponga  allo  scorbuto  il  mal  nutrimento, 
molte  osservazioni  d'illustri  medici  lo  dimostrano.  11  CuUen 
notava,  che  la  più  rimarchevole  circostanza  fra  li  anteec** 
denti  di  questo  male  è  il  cibarsi  di  carni  putrescenti  ed 
indigeribili  (i).  Avea  asserito  il  Kramer^  che  lo  scorbuto 
neir  armata  imperiale  in  Ungheria  aveva  assalito  i  miliij 
che  si  nutrivano  di  cibi  grossolani ,  di  pane  nero  e  pe<« 
sante,  e  di  quell'alimento,  che  si  nomina  Rolla teschin ^  e 
risparmiava  del  tutto  gli  ufficiali  ed  i  dragoni  perchè, 
avendo  essi  maggior  paga,  potevano  meglio  nutrirsi  di  più 
sani  e  scelti  cibi  (3).  Facilmente,  diceva  Milmann^  la  gente 
di  mare  viene  affetta  da  questo  morbo,  per  il  peculiare  in- 
digesto suo  alimento,  il  quale  consiste  in  alterate  sostanze 
farinacee,  in  carne  salata  o  affumicata  (3),  in  pesce  in  con- 


{\)  Op.  cit.,  tom.  IV,  8  1792. 

(2)  u  Diss.  eptst.  de  scorb.  »,  . 

(5)  «  Rech.  sar  le  scorb.  et  Ics  fiev.  putrides  »,  pag^.  \Z.  — 
Mostrò  il  Rua^el  («  Diss.  de  labe  glaiid.  »)  con  fatti  che  la  carne 
salata  non  è  atta  a  muovere  il  morbo.  Il  Milmann  crede  però,  che 
se  essa  riesce  noceyole  lo  sia  percbò  venne  salata  in  istalo  già 
degenerato,  perchè  col  sale  fu  mal  preparata,  o  perchè  per  rumi- 
do-caldo,  dopo  l'operazione,  guastossi. 
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icia,  in  duì<o  biscòtto  lion  fern)entato  é  talora/ eòme  tl\ri 
Tiferiscono,  in  porco  corrotto  ,  in  lardò  rancido ,  in  péne 
«mmuflito»  in  l^irra  fecciosa.  Narra  Speranjza  che  gli  abi* 
iahii  di  Varsavia  vengono  attaccati  dalla  malattia  dopa  la 
quaresima  (4),  cioè  solo  dopo ,  essei^si  nutriti  lungo  tempo 
con  cattivi  ed  indigesti  alimenti.  Si  sa  inoltre  ^  che  coloro 
che  mangiano  le  carni  di  certf  quadrupedi,  e  di  certi  pesci 
ì  quali  si  satollano  di  carogne,  e  che  mandano  benché  ke* 
sche  un  tristo  odor  fungoso,  si  predispongono  alle  affezioni 
scorbutiche.  L'uomo  poi  in  tempo  di  carestia,  o  in  epoche 
nelle  quali  penuria  del  necessario  cibo,  per  disfamarsi  e 
trar  innanzi  la  vita,  ingolla,  stretto  da  irresistibile  bisogna 
€^d  imperioso  stimolo  (2)  «  tutta  sorta  di  sostanze  che  gli 
vengono  tra  mano ,  sieno  pure  infracidite  ,  improprie  ed 
inette  alla  riparazione  delle  forze  e  delle  giornaliere  cor-* 
poree  perdite.  Simiglianti  alimenti  offendono  ih  sulle  prime 
il  sistema  della  digestione,  o  il  tubo  gastro-^enterico^  e  se 
per  particolare  vigoria  alla  continua  soprastimolanfe  azione 
a  essi  questo  resistesse,  porteranno  nel  chilo  elementi  ete-* 
rogenei  ed  inaffini,  o  materiali  irritanti,  che  sono  attissimi 
a  muovere  nei  vasi  malefica  impressione ,  impressione  che 
dobbiamo  ritenere  iperstenica  ,  come  in  molli  eventi  si  ri-* 
leva  per  altri  mali  tutti  d*  indole  infiammatoria,  quali  sono 
le  numerose  varietà  di  febbri  tifoidee,  esse  pure  malattie 
delle  vene  (3),  che  nascono   appunto,  e  spessissimo   dalla 


{i)  «  Anno  clinico-medico  »,  4832^25,  pag.  i79. 

(2)  Fa  Ài  grande  la  carestia  del  i5di  che  gran  nameror  di 
gente  peri  di  fame,  e  molti' si  trovarono  estinti  nelle  campagne 
di  Roma  coir  erba  in  bocca.  iSfon  alcnna  sostanza  era  si  cattiva  e 
di  si  malvagio  sapore»  che  i  poveri  non  avessero  mangiato  a  guisa 
di  buona  e  saporita.  (De  Mattey.  «  Lett«  al  profi  Tòmmasini  ft» 
Roma,  7  settembre  4817). 

(5)  Benvenisti.  «  Storia  anat  patol.  »f  tom^  h 
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màb  qQa1h&  e  dalla,  soverchia  quantità  d€gli  alitnehlì  (i); 
€he  i  bommati  enti  morbosi  poi  prediligono  agire  su)  si^ 
•dteroa 'venoso^  è  oonsenlaneo  ai  poteri  fisiologici  ddl^orgav 
tiismoi  ed  alla  oompage  anatomica  dei  testsuli  :  imperocché 
'Qualunque  prava  materia  introdottasi  nel  grande  albero 
sanguigno  fiicile  vi  stnziona  più  a  lungo  in  contatto  eoirin» 
teme  pareti  dei  eanali  venosi,  che  in  quelle  degli  arteriosi, 
e  per  la  maggiore  iampiezza,  che  alle  vene  si  compete  pa« 
ragonate  alle  arterie ,  e  pel  più  lento  scorrere  del  sangue 
venoso.  Che  se  a  questi  riflessi  quello  si  aggiunge  delia 
proclività  maggiore  -alla  flogosi  che  hanno  le  vene  sopra 
le  arterie,  oggi  mai  da  lutti  i  patologi  assentita  (S)>  giuoco 
forza  sarà  il  conchiudere^  che  le  potenze  disaffini  all'  eco^ 
tiomia  animale,  pervenute  che  ^iano  nell'ai veo  della  circo- 
lazione, ^anno  svegliare  la  flebite  più  facilmente ,  e  a  pre^ 
ferénza  che  Tarterite. 

'  Da  tutte  le  d^tte  osservazioni  dovrassi  ritenere  tanto  le 
vivande  poco  o  nulla  nutritive,  che  le  bibite  degenerate 
e  corrotte,  o  si  le  une  che  le  altre  pregne  ài  etereogenei 
principi!,  eapaci  a  predisporre  il  corpo  al  malanno  in  que« 
stione. 

§  7.  Stati  fisico-morali  che  contribuiscono  a  ingenerarh. . 
L'oziosaggine,  il  prolungato  riposo,  l'assoluta  mancanza  di 


(i)  Gallici*  De  feb.  pest.  w)  osservava  che  nel  1599  in  Ro- 
magtia  e  aUrove ,  per  cagione  di  carestia  e  per  V  uso  di  malsani 
cibi,  si  era  svituppato  grandissimo  numero  di  febbri  pestìlenìEialf. 
P.  Frank  («  Poliz.  med.  »)  vide  febbri  pericolosissime  per  man- 
giar carni  guaste  e  fracide*  Lancisi  ricordava  febbri  endemiche  » 
ed  endemiche,  che  nacquero  per  bibita  di  acque  impure.  («De 
nox.  palnd.  efA.  »). 

(2J  La  flebile  osservo  già  il  vivente  Mokitansky  esser  sotto 
tulle  le  condizioni  senza  confronto  più  frequente  deU'arterite  («  Trat* 
Ulto  complclo  di  anatomia  patologica  »,  trad.»  VeneBÌa  i853, 1.  Il, 
pag.   C76). 


j 


347 

esercizio,  la  vita  sedentaria,  la  soverchia  sodii0la)2a  ,  Tetà 
avanzata,  la  noja,  la  tristezza,  la  melanconia,  la  nostalgia,  e 
tutte  le  altre  afflittive  passioni  che  durano  lunga  pezza,  che 
-pervengono  ad  un  alto  grado»  che  convei't(>no  le  costituzioni 
forti  e  robuste  in  floscie  ed  ammalaliccie,,  .preparanoia 
macchina  umana  alio  scorbuto.  A  cwscheduno  di  questi 
argomenti  per  confermarli  si  potrebbe  annettere  le  assef- 
ziont  e  le  prove  dei  fatti  che  furono  riportate  da  valenti 
osservatori  degni  di  fede ,  ma  ei  contenteremo  per  esser 
brevi  di  portar  quelle  delle  maggiori  cagióni.  Infatti  il  De- 
Gorter  diceva  essera  gli  oziosi,  ed  il  Wan-Swieten  i  sedeoi- 
tarii ,  CGfme  i  tessitori  ed  i  sarti ,  pronti  a  rompere  nello 
scorbuto  'f  VEugaleno  dettava ,  che  la  melanconia  era  ca- 
gione interna  di  esso ,  e  .che  dove  lo  scorbuto  dominava 
endemico,  infallibilmente  innanzi  a  tutti  s'insinuava  a  quei 
miseri  eh' eran  presi  da  questa  affezione;  il  Wa/(er  vedeva 
peggiorare  i  scorbutici  tutta  volta  ohe  veniva  in. loro  me* 
'  no  la  speranza  di  rivedere  la  patria  ;  il  Ltnd  asseriva,  che 
^rimbarcati  per  forza  dopo  lunga  mestizia  precipitavano  nel 
detto  malore;  VAddington  sosteneva  generarsi  esso  scorbuto 
più  facilmente  nei  vecchi  che  nei  giovani,  più  nei  gracili^ 
che  nei  robusti,  più  nei  meticolosi,  che  negli  arditi  e  gio- 
viali. A  rafforzare  queste  franche  autorevoli  affermazioni,  si 
abbia  ancora  alcun  caso  positivo  che  le  confermi*  Dodoneo 
riferisce  la  storia  di  uno ,  il  quale  fu  si  avvilito  per  esser 
stato  ca aurato  ,  che  venne  tosto  affetto  dallo  scorbuto  (4). 
Osservò  Luigi  Frank  nell'armata  francese  (30  ventoso  del- 
l'anno  IX)  presso  Alessandria  di  Egitto,  alla  vigilia  della 
battaglia  non  solo  aggravarsi  il  male  negli  scorbutici ,  ma 
quasi  in  un  punto  ancora  cadere  una  quantità  d' individui 
nel  male  Jndicato  (2).  Sorgoni  racconta,  che  i  ribelli  di 


^m 


(i)  m  Prax.  medecin.,  etc.  »»  e.  53,  De  scorb.>  15df*> 
(2)  «  Journal  compléiu.  »,  iS20. 
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Slato  detemui  in  uinidi  canvefoni  nel  Tonto  di  Narni  0€^I 
'4832,  dopo  esser  stati  Dppressi  dal  viaggio  e  da  varii  di* 
sastrì  prodotti  da  disumani  custodi  ^  furono  malconci  dallo 
scorbuto  (4).  Gi  narra  il  Vcrwn  di  aver  .  veduti  pareccl^ 
,  soldati  svizzeri  venir  presi  da  questa  infermità  dopo  la  .bar^- 
bafa  bastonala ,  e  dopo  essere,  stali  posti  nella  Rocca  di 
Forlì. 

Queste  asserzioni   spiccheranno  meglio  come  ci  sia  qui 
lecito  narrai'e  altri  fatti  tolti  dai  conirarj ,  cioè  quelli  che 
dicono  la  malattia  non  nascere    in   tempre  liete  ed  altive, 
e  nata,  guarire  per  consolanti  notizie^.  All'assedio  di  Breda 
i  tedeschi  e  gli  olandesi^  che  mostravano  carattere  taciturno 
e  portante  alla  tristezza  (proprietà  di  lor  natura  nazionale)^ 
furono  attaccati  tutti  dallo  scorbuto  ,  ed  al  contrario  i  sol- 
dati francesi  di  temperamento  gioviale  e  solazzevole,  furono 
salvi  dal  nr>orbo  benché  tutti  in  un  medesimo   tempo  gia-r 
cessero   esposti   alle    stessisstme   atmosferiche  ed  igeniche 
influenze  (2).  Si  narra  da  Yves  che  di  settanta  scorbutici,  i 
quali  vivevano  nel  suo  bastimento,  sessantacinque  in  breve 
guarirono  pel  solo  motivo  che  passarono  dalla  disperazione 
di  salvezza  alla  speranza  di  conseguirla  (3)»  Riferisce  Luigi 
Frank ,  che    di    duecento   e  venti  francesi  presi  da  grave 
scorbuto  in  Egitto,  tornarono  in  salute  ducente  e  due  pci^ 
la  contentezza  che  loro  apportò  V  inaspettato  annunzio  di 
tornar  alla  patria  (4).  Vide  il  Nov^ellis  nei  4843  un  ufficiale. 
'  in  arresto  nel  forte   Fcnestrelle ,   il  quale  si   era  fissato  iUf 
mente  che  ad  una  certa  epoca  avea  ad  essere  liberato  dalla 
sua  detenzione.  Non  essendosi  avverato  il  suo  presentimento, 
cadde  in  tale  melanconia,  che  \n>  breve  si-  palesarono  tutti  ì 


(1)  «  Diz.  class,  di  mcd.  *'»  tom.  XLI. 

(2)  ce  Diz.  class,  di  med.  *>,  lem.  XLI. 

(3)  rersari,  Op.  cil.,  §  41; 

(4)  Ivi. 
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ilihtòmi  di  scòrbùto,  né  valsero  i  rimedj  a  rtsnnarlo,  né  a 
Sollevarlo  dalla  sua  profonda  tristezza.  Pervenne  filialmente 
la  desidf^rata  grazia  sovrana,  e  da  quel  punto  ritornando  il 
riso  sulle  sue  labbra,  non  andò  guari  ch'egli  trovossi  per- 
fettamente sanato  {4). 

Lo  perchè  s'  insinua  di  leggieri  Io  scorbuto  in  questi 
individui,  in  questi  temperamenti,  in  questa  (atta  di  stati 
fisico-morali,  lo  sa  chi  conosce  per  le  anatomiche  indagini 
la  particolare  lofo  costruitura,  e  per  le  cliniche  e  fisiologi- 
che  osservanze  il  valsente  delle  funzioni  di  loro  organizza- 
zione. È  avviso  di  Tesìa^  che  nell'uomo  avanzato  negli  anni 
te  proporzioni  di  capacità  delle  arterie  tendono . a  diminuirsi, 
al  contrario  delle  vene  ,  che  si  fanno  maggiori.  I  portanti 
la  mal  tempra  flemmatica  ed  i  mal  menati  dalle  tristi  af-<» 
fezionV  dell'animo,  che  son  pur  questealle  volte  conseguenza 
di  fisica  costituzione,  hanno  1'  apparato  vasale  venoso  per 
Dativa  tessitura  più  compariscente  e  sbucciato,*  e  per  fun« 
kioni  in  più  esaltata  e  mobile  attività  a  fronte  degli  altri 
due  segmenti  del  sistema  circolatorio, (linfatico  ed  arterioso)^ 
e  a  fronte  dell'apparato  venoso,  che  partiene  alle  altre  tem> 
pre  0  fisiche  costituzioni.  Alla  difettosa  comples^one  adun- 
que dei  nominati  individui  sono  conseguenti  1'  organismo 
ed  il  funzionar  delle  vene  più  squisito  e  più .  inchinevole 
à  sentire  le  influenze  malefiche  che  eletiivamente  lo  minac- 
ciano. A  tutto  ^questo  aggiungasi ,  che  come  la  quiete  del 
corpo,  i  mestieri  sedentarj ,  Ja  melanconia  e  le  tristi  pas- 
sioni che  martoriano  lentamente,  sono  potenti  a  generare 
le  stasi  sanguigne  alla  vena  porta,  .le  emorroidi  (2),  e  le  fle- 
boidesi  al  fegato  ed  alla  milza ,  cosi  per  la  medesima  ra- 
gione questi  stati  innormali  salili  ad  un  alto  grado,  e  per 
poco  accompagnati  dall'azione  di  un  freddo- umido,  crediamo 


(4)  «t  Annali  unìv.  di  med.  *s  18^>  tom.  CXVUl^  pag.  48. 
(it)  Martini,  m  Elem.  di  palei.  »»,  tom.  II. 
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ehe  possano  proroÌBpere  in  affezione  scorbatiea:,  come  tu 
{Mirte  ci  nssicurava  un  nostro  eruditissimo  maestro  (I); 
dappoicbè  Io  scorbuto  è  malattia,  ed  io  appresso  cedrassi ', 
dcir  albero  sanguigno  ,  e  di  naiura  iperstenioa.  Fu  detto  « 
che  dove  V  esercizio  è  mancante ,  vii  ha  languida  circof 
fazione  di  fluidi,  e  ristagno  di  umori  entro  i  più  piccoli 
vasi  e  negli  emuutorj,  fra  i  quali  sono  a  noverarsi  quelli 
della  cute  (2)  ;  fu  detto  ehe  la  mancanza  di  moto  o  V  iaer* 
zia  ammala  il  sistema  della  vena^porta,  arreea  ostruzioni 
al  fegato,  gonfiamenti  ai  vasi  sedali  (3).  Per  esporre. io 
alcuna  maniera  il  Roé$i  h  ragion  d^l  fenomeno  scrisse:  i) 
lungo  riposo,  T  abbattimento  dèir  ànimo  non  ponendo  iit 
moto  che  pochissima  parte  del  corpo ,  fa  si  che  il  sangue 
più  lentamente  si  trasporta  alle  ultime  parli  dello  stesso 
'  eoqto  ,  onde  i  vasi  maggiori  e  più  grossi  rimanendo  più 
pieni  di  sangue,  ne  viene  che  più  facilmente  i  vasellinj  dt 
questi  grossi  tronchi  rimangano  ingrossati,  e  producane  un 
lento  stato  di  accresciuta  eccitamento.  (4).  Rer  qtlalsiaiit 
maniera  di  teorizzare  si  spieghi  il  eome  contribuiscano  lo 
indicate  fisiche  condizioni  alla  genesi  di  questa  inferìsiiitài 
sarji  sempre  certissima  cosa  detta  è  ridetta,  che  l'inerzia  e 
la:  tristezza  y  e  tutto  ciò  che  avvilisce  lo  spirito,  e  che  sia 
duraturo  per  buon  tempo  producono  nella  macchina  uùiàna 
angioidesi,  congestioìii,  infarti  ai  visceri,  e  ritardi  sanguigni 
nei  centri  del  sistema  circolatorio  e  massime  a  quello  della 
vena  porta,  per  guisa  ehe  alla  perfine  si  formano  vere  e 
nette  infiammazioni  all'apparato  vascolare,  e  quindi  alle 
sue  ramificazioni,  che  vanno  agli  organi,  e  che  in  buona 
parte  li  formano.  ^ 


(1)  Dalla  Decima.  «  Istit.  di  patol.  generale  »9,  p.  %  sez.  2f 
pag.  73. 

(2)  Jddinglon.  Op.  cit. 

0)  Diz»  class,  di  med.  cit.,  tom.  XLI. 
(4)  Ivi. 
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^  S.  A  sucidume  tttere  attl^  sua  eagiotu^  predùponenle. 

I  navigli  sporchi ,  le  abìuziont ,  le  masseritie  e  le  ve^ 
stiiìienta  sucide  sono  forti  cagioni  che  preparano  il  corpo 
ed  infernnarsi  di  scorbuto.  Già  VAddingtan  avea  insegnato», 
che  la  lordura  della  sua' nave  fu  una  delle  coni^anse  per 
cui  questo  morbo  arrivò  ad  affligere  il  suo  equipaggio  {iy, 
e  Sutton^  che.il  lezzo  assai  influì  a  promuoverla  non  solo 
tiellu  propria  ciurma  ^  ma  ancora  in  quella  dei  vascelii  al 
suo  vicini  (2).  Cotanta  sregolatezza  igienica  in  vero  è  valida 
a  creare  principTi  aiti  a  contaminale  ambienti,  e  forse  (se 
si  volesse  sottoscriversi  air  opinare  di  alcuni  )  atti  a  dar  nai- 
seimento  a  quel  miasma,  che  vien  ammesso  per  suo  gene»» 
ratore  (3)«  Qualunque  però  sia  il  di  esso  facitore,  non  potrà 
egli  appiattarsi  nell'organismo  senza  prima  trascorrere  le  ini- 
finite  vie  dei  canali  succhianti,  che  1q  menino  in  fine  al  sii- 
stema  dei  vasi  rossi.  Che  sia  uffizio  degli  assorbenti  il  con*' 
durre  entro  la  majcchina  umana  tanto  gli  elementi  riparatori 
della  vi,ta,  come  le  potenze  offensive  al  suo  eonservamentoi 
lo  accertano  osservazioni  ed  esperienze.  L'  abitatore  delle 
macellerie  ririgagitardisce  il  processo  di  sua  vegetazione  per 
gli  efiQuvii  delle  fumanti  viscere,  e  delle  carni  degli  animali^ 
che  ivi  vengono  trucidati.  Il  cotone  intriso  nella  virulenza 
vajuolosa  e  posto  entro  le  narici,  infiamma  le  glandule  dei 
collo,  delle  ascèlle  e  degl'inguini.  La  saliva  del  cane  rs^)* 
bioso  assorbita  dalla  pelle  produce  1'  idrofobia,  il  cui  mor- 
bo lascia  condizion  patologica,  che  tiene  più  le  sembianze 
dì  fleboidesi  che  di  flebite  al  midollo  spinale.  La  flebite, 
osserva  Brechet^  irrompe  in  poco  di  tempo  in  piena  e 
chiara  sua  mostra  in  chi  immerge  le  mani  screpolate  o 
^■^—  ■     I   I    II  II.      ■■   ■        ■  ■■■ .1    •  I  ■  fi  '         ■ 

(ì)  Op.  dt. 

(2)  Satlon.  «  Ragionam.  storico  sul  nuovo  metodo  di  estrarr» 
l'aria  crassa  dalle  navi»  eéc.  ». 

(3)  Ivi. 
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escoriate  iti  liquidi  in  cui  siano  sWe  riposte  reliquie  di 
cadaveri  in  putrefazione.  Quanti  dissettDri  periti  non  si  con« 
lano  per  infiammaziooi  di  vene,  e  as^ai  diffuse,  in  conse^ 
^uenza  di  lievissime  ferite  fattesi  da  sé  medesimi  con  or- 
digni anatomici  lordi  di  labe  di  corpi  morti  ^  o  per  umori 
di  corrotti  animali?  Oggi  sì  ebbe  annunziato  che  le  mani 
impregnate  di  atomi  cadaverici,  se  esplorano  le  pudende  di 
femmine  di  recente  sgravate,  inoculano  principii  flogosanti 
.valevoli  a  mover  febbri  puerperali,  malattie  che  tengonsi 
dall'ilrne/A  per  vere  flebiti  (1).  Che  più?  Begin  in  aprire 
«n  cadavere,  fatto  tale  per  gastro-enterite  <;on  sintomi  adi- 
namici, provò  senso  d' insopportabile  ardore  al  primo  tocco 
del  liquido  eh'  era  sparso  negl'  intestini ,  il  quale  fu  poi 
seguito  da  turgescenza  di  tutta  la  mano,  e  da  ascesso  al- 
l' uno  delle  dita.  Cosi  Broussais^  che  gli  fu  compagno  nel- 
4'anatomizzarlo,  ebbe  a  provare  lo  stesso  malanno,  quantun- 
que nessuno  di  lora  si  fosse  menomamente  '  leso  cpl  coUeIr 
Io  (fi).  Lo  Strambio  pure  dopo  pochi  istanti  aver  esami- 
nata sulla  punta  delle  dita  là  bile  cistica  di  un  cadavere, 
\idde  tutta  corrugarsi  la  cute,  che  avea  di  essa  provato  il 
contatto.  Il  fetore  insopportabile  della  bile  che  lasciò  sulla 
sua  mano,  ebbe  d' uopo  d' infinite  lavature  e  di  molti  giorni 
prima  che  si  dileguasse  (3). 

.  §  9,  //  moto  soperchio  e  le  sostanze  Qlcooliche  possono 
preparare  i  coppi  al  suo  sviluppo. 

I  soprastimoli  capaci  di  apportare,  od  accrescere  il  pro- 
cesso flogosi,  possono  pure,  predisporre  alla  malattia  in  di- 


(1)  Cotanta  cagione  fa  scoperta  da  Semmelweiss  nella  Cìiiiiea 
ostetrica  di  Vienna,  e  riconfermata  da  Michaelia  nello  stabilimento 
astetrlco  di  Keil.  (<«  Annales  d'Hygiene  »). 

(2)  «  Journal  Gomplém.,  etc.  ». 

(5)  «e  Giornale  critico  di  med.  analit.  »,  giagno  1826. 
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scorso.  Tutti  quegli  individui ,  ciie  si  tfovano  nella  sferq 
delle  influenze  atmosferiche  dell*  Umido  e  del  freddo,  do- 
pò  essersi  dati  per  lunga  pezza  di  tempo  a  lunghi  esercì? 
zi,  ai  viaggi  o  a  continuate  fatiche  di  professioni  o  di  me- 
stieri ,  o  dopo  èssersi  dati  a  pertinace  abuso  di  vino  o  di 
liquori  alcoolici,  vengono  affetti  non  difficilmente  dallo  scor« 
buto.  Comprovò  Nictzche  quanto  valse  il  moto  eccessivo  e 
^e  militari  fatiche  a  suscitarlo  io  quei  reggimenti  imperiali 
russi  che  si  erano  diretti  a  Oczakoso,  e  chelungo  lexnarn 
eie  forzate  erano  costretti  di  bivaccare  in  campi  aperti  sotto 
l'influsso  delle  male  stagioni;  per  i  quali  inconvenienti  vi 
lasciarono  la  vita  migliaja  di  soldati  (4).  A  queste  concause 
iperstenizzanti  seguite  da  rigide  stagioni  ebbe  attribuito  il 
Richerand  lo  scorbuto  che  regnò  epidèmicamente  a  Parigi, 
I  lunghi  viaggi  terrestri,  dice  Versarti  e  le  marcie  forzate 
apportengono  alle  cagioni  valevoli  a  ingenerarlo.  Attribuì 
JS?/f«  all'abuso  del  viqo  e  dell* acquavite  lo  iscorbuto  che 
ebbe  attaccato  il  suo  equipaggio.  Lind  pure  ammetteva,  che 
i  liquidi  spiritosi  avessero  il  potere  non  solo  di  peggiorare, 
ma  anzi  di  promuovere  quésto  male. 

^  ÌO.  Le  convalescenze  d'ogni  morbo  si  acuto  che  cronieo 

conducono  alUrmalaMà* 

Le  convalescenze  che  tengono  dietro  a  qualunque  ma- 
lattia con  sintomo  febbre,  e  tutti  i  mali  cronici,  sono  pre- 
disposizioni che  di  leggieri  sentono  la  cagione  occasionale 
dello  scorbuto.  La  maggior  parte  di  quelli  che  vengono 
affetti  da  questa  malattia,  se  vogliam  credere  alle  osserva-, 
zioni  di  Cokburn^  appartengono  a  coloro  che  sono  da  poco 
tempo  ristabiliti  dalla  febbre  o  da  qualche  altra  affezione  (2).- 
■■■■  ■  ■     .     > ■  ■  I    I  ■  ■    ■   ,«,  I  ■  .1  1        . 

(1)  «  Tra  ti.,  teorici>-prat«  dello   scorbuto   che  regnò  nell'eser- 
cito russo  »,  i74i. 

(2)  «  Delle  malattie  di  mare  »,  pag.  206. 


Sfi4 

Kramer  asseriva  dlie  i  primi  ad  esser  presi  dallo  scorbuto 
neir  armala  imperiale  in  Ungheria  erano  tulli  coloro  ehe 
si  trovavano  in  corso  di  febbre  e  che  avevano  sofferto  delte 
frequenti  recidive  (I).  Agustini  riferisce  che  lo  scorbuto 
epidemico  che  perdurò  negli  Stati  veneti  dal  i749  al  1761 
era  più  funesto  air  isteriche,  alle  clorotiche^  ai  vecchi ,  ed 
agi'  infermi  di  lenta  febbre  (2).  Lister  e  Pinel  (3)  avevano 
registralo  ,  che  V  emorragie  od  altre  smodate  perdite  me* 
nano  alla  detta  informità.  Riverio  e  Piicairn  dissero  ipocon* 
driasi  e  scorbuto  esser  tuti'uno^  è  Zeviani  ci  accertava  che 
r  ipocondriasi  sdrucciola  facilmente  nello  scorbuto.  Riferi- 
scono pure  nelle  loro  opere  il  Foresto ^  ìì  Dalla  Bana^  il 
Rubiniy  il  Milmann,  che  facilmente  vengono  presi  da  colai 
morbo  a  preferenza  d'  ogn^  altro  ìndividtio  i  malconci  di 
lente  fisconie  al  fegato  ed  alla  milca,  malattie  che  son  tCr 
nule  dal  fior  dei  medicanti  quali  infiammazioni .  dei  vasi 
venos{>  0  come  osservava  il  Rezta,  quai  turgori  (esordii  di 
ogni  flogòsi  )' che  aumentano  il  diametro^  dei  molti  canali 
venosi  che  entrano  ali*  organizzazione  dì  questi  visceri.  . 

A  tali  osservazioni  ne  porremo  accanio  un'altra ,  la. 
quale  è,  che  iT  fondo  morboso,  ovvero  la  condìzion  patolo- 
gica d'  ogni  male  liingo  e  lènto  sta  riposta  nella  flogosi. 
Questo  vero  fu  veduto  da  mille  occhi  e  proclamato  da  mille 
lingue.  Il  Del  Chiappa  gridava  nella  sua  clinica,  che  pres- 
soché tulle  le  croniche  infermità  sono  di  natura  infiamma- 
totìa  (4).  Il  Boucfiut  per  una  Memoria  magistrale  pubbli- 
cava, che  r  ultimo  perìodo  delle  mallitlie  croniche ,  e  spe- 
cjalmente  di  tutte  le  cachessie,  è  eonirassegnato  da  un  so- 
leni>e  sìntorho,  che  consiste  nel  coagulamento   del   sangue 


(i)  «  I>issert.  epist.  de  scorb.  ». 

(2)  nrsari.  Op.  eli, 

(3)  «i  Nosol.  filos.  *^  Irad.,  loin.  Ili,  pag.  256. 

(4)  «  Annali  uni?,  dì  med.  i»,  tom.  LIX,  pag.  29* 


S5S 

entro  le  vene,  il  quale  a  poco  a  poco  determina  h  flebite 
adesiva,  0  la  oblkerazione  (K  questi  vasi,  e  la  flemm«isia 
dolente  non  pucrperale  (i).  Di  più  oggigiorno  per  valide 
ragioni  si  tengono  i  morbi  ipostenie!  aventi  una  parabola, 
ed  un  corso  misurabile  e  graduato,  sogni  dell' età  trapas* 
sale  (2).  il  precesso  flogosi  in  ultima  analisi  è  Talfa  e  Fo^ 
roega  di  quasi  ludi  i  mali,  che  bando  determinati  stadj^ 
0  marcati  periodi  (3).  Quando  questo  lavorìo  trovasi  acee* 


(1)  M  Ann.  unìv.  di  med.  w,  ecc. 

(2)  Coletti,  ft  Dubbio  sii  là  diatesi  ipostenica,  ecc.  ». 

(5)  L'inflammaztone  palese  ò  celata»  che  abbia  con  se  reazione 

cardio-arteritica,  o  meno,' è  quasi  l'anice  processo  morboso  che 

infermi  Quella  macchina  animale^  in  cui  non  si  rinviene  ehe  unc^ 

economia   reità  da  un  potere  attim»  ed  una  vita  sostenuta  dff 

uno  sUtto  di  operosità  (Gallini.  f  Nuovi  elementi  deHa  fisiol.  del 

corpo  ornano»,  tom.  I,  pag.  9).  Pare  che  oj^ni  csigione  diretta  p 

Indiretta  non  faccia  che  infuocare  l'umana  fibra  vivente.  Infiamma- 

nienti  sopravvengono,  diceva  il  Medieiy  alla  stessa  cagion  dei  con- 

trostimoli   («  Manuale  di  fisiol.  »,  pag.  489).  La  infiammazione, 

dettava  il  Del  Chiappa  ^  essere  il  tipo  di  quasi  tulle  le  malattie 

(m.  Annali  auiv.  di  med.  »,  tom.  LÌX).  Il  massimo   numero  delle 

vite,  scrivea  Rasori,  vien  spento  per  croniche  o  per  acute  flogosi 

(«  Teoria  della  flogosi  »,  tom.  I,  cap.  4,  pag.  i3).  Aveva  scritto 

il  Tommasiniy  ehe  tutte  le  malattie  o  acute  o   croniche   sopratf 

tutto  febbrili  dipendono  da  infiammazione  («  Ddrinfiamm.  e  della 

febb.  Gontin.  »,  tom.  If,  pag.  4);  e  che  di  cento  cadaveri,  novan» 

tacinque  per  lo  meno  presentano  lavori  o  prodotti,  guasti,  o  trac^ 

eie  di  manifesta  infiammazione  («  Diss.  premessa  alle  lez.  di  medi 

prat.  »,  anno  scolasi.  1819-20).  La  flogosi  è  quel  morbo  che  oc-» 

cupa  i  nove  decimi  nelle   nosologie  filosofiche,  per   cui  Sauvages 

inculcava    di   istudiarla    siccome   la  malattia  la   più  frequente,  la 

più  violenta,  e  la  più  pericolosa.  Per  il  corso  di  sei    interi    aani 

Dupuytren  aprì  tutti  i  corpi  degl'individui  morti  airHòte1-*Dien  in 

conseguenza  di  mali  chirorgici,  e  si -convinse  cite  tutti  erano  vit^ 

lima  d'iuterne    intìamrna/.io:ìi  { Rader.,  f  Formul.    degli   spcd.    di 
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SO ,  fosse  ancora  in  Uno  scheletro  moribondo  avente  pur  tutte; 
le  apparenze  di  lassitudine  e  d'ipostenia,  dovrassi  sempre 
riguardarlo  per  una  malattia  di  stimolo ,  e  di  un  cotal  va- 
lore intrìnseco,  e  reale,  che  tutti  gli  aforismi  d^Jppocrate 
riuniti  assieme  non  lo  potrebbono  avere  maggiore.  Questa 
sembrerà  ardita  illazione,  ma  fin  che  i  fatti  staranno,  come 
stanno  saldi  a  sua  difesa  e  sostegno,  converrà  ammetterla,  e 
dinnanzi  ad  essa  abbassare  la  cervice.  Da  questi  riQessl  s*  in« 
ferisce  che  se  sopra  i  mali  cronici,  che  sono  d'indole  ipcr- 
stenica,  si  fa  ad  agire  una  cagione  ^òpraslimolante  indiretta, 
qua!'  è  la  destatrice  lo  scorbuto,  malattia  quasi  sempre  ten- 
dente alla  cronicità,  quali  altre  alterazioni  ncH' organisnw  na- 
sceranno se  non  di  natura  infiammatoria?  Gli  eCTetti  avranno 
un  pendo  mai  sempre  eguale  alla  natura  delle  loro  cause^ 
Se  avvenisse  il  contrario,  dietro  dazione  morbifera  dell' a* 
ria  umido-fredda  nel  nostro  caso  cesserebbero^,  o  almeno 
migliorerebbero  le  malattie  preesistenti,  come  alcuna  volta 
venne  fatto  di  osservare  per  opera  di  altri  agenti  iposte- 
lìizzanti,  cioè  per  gli  efiluvii  saturnini  che  operarono  bene- 
ficamente  sulle  flemmasie  che  correvano  in  alcuni  indivi- 
dui» al  sistema  dei  vasi,  e  massimamente  al  polmone  (i); 


Parigi  »,  prefaz.).  Mag$[iori  assicurazioni  di  quanto  abbiamo  asse- 
rito rinvcngonsi  nelle  opere  dei  clinici  Borda,  Jlason\  Tommasi* 
ni,  Giac&minif  Lanza-,  Broussais  e  dei  chiarissimi  esercenti  la 
medicina  Staggi^  Benvenistif  Coletti,  Mendini,  Magna,  Bognetla 
e  altri,  che  scrissero  sulle  condizioni  morbose  d' inOnili  mali.  Al* 
cuno  qui  dirà,  che  il  vedere  cosi  di  leggieri  dentro  quasi  per 
ogni  morbo  la  flogosi,  è  fantasia  delle  moderne  dollrincric,  ma  chi 
vorrà  esaminare  lo  scibile  della  greca  medicina  che  ci  lasciò  il 
gran  vecpbio  di  Goo,  vedrà  la  prevalenza  delle  malattie  infiamma- 
torie sopre  le  altre  di  opposta  natura. 

(i)  Osservazioni  fatte  sugli  operai  deir ì.  R.  Fabbrica  privile- 
giata della   biacca  a  Zcl ,    villaggio  poco   discosto  ddlla   città  di , 
Trento. 
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e  come  viddero  Gannal^  Bourgeois^  CoUereau  in  alcuni  la- 
boratori tisici,  0  disposti  alla  polmonite  tubercolare,  che 
trassero  sommi  vantaggi  dallo  abitare  in  stabilimenti  nei 
<]ùali  per  imbianchire  le  tele  ed  i  cotoni  adoperavasi  d«l 
eloro  (J)* 

^  li.  Le  febbri  inkrmittenti  si  possono  riguardare  come 

una  sua  concausa. 

Le  febbri  che  intermettono  si  vogliono  riguardare  in 
particolare  siccome  V  ultima  concausa  potente  a  generare  lo 
scorbuto^  Osservazioni  di  antiche  e  di  moderne  autorità 
concorrono  a  tenerci  in  questo  sentire.  Già  lo  Schenciio 
accennava  il  legame  che  avvincola  tanto  morbo  colle  quar- 
tane (2).  Il  Morandi  scorgea  una  terzana  (3)  ed  W  Bor sieri 
una  quartana  passare  nei  loro  insulti  con  sintomi  decisa** 
mente  scorbutici  (4).  Lo  Stòrck  annotava  altra  febbre  ac* 
ees^ionale  per  macchie  livide  che  bruttavano  la  superficie 
tutta  della  persona  (5)<  Il  Kéraudren  per  sue  osservazioni 
fermava  l'argomento  della  dispostezs^a  che  hanno  tal  ge- 
nere dì  febbri  a  svolgersi  in  questa  malattia  (6).  11  Giac(>' 
mini  lasciò  scritto,  che  ogni  febbre  di  accesso  può  trasci- 
nare allo  scorbuto  (7).  Quel  Mendini  pure,  che  ha  la  glo- 
ria di  aver  schiarita  la  condizion  patologica  delle  periodi^ 
che  febbri ,  addimostrava  il  frequente  e  non  difficile  trji- 
passo  di  esse,  e  massime  delle  lungamente  durature,  allo 
scorbuto  (8).  A  queste  autorità  aggiungasi  ancora  quella  del 
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(\)  Giacomini»  «  Soccorsi  terap.  9f,  tom.  Ill/pag.  439. 

(2)  Lib.  3,  trat.  2,  cap.  5. 

(3)  Borsieri.  a  Ist.  di  med.  prat.  »,  tom.  I.  ,   . 

(4)  IVI. 

(b)  M  Ann.  uniy.  di  med.  n,  tom.  CI. 

(6)  ti  Riflex.  sommaires  sur  le  scorb.  ». 

(7)  Soccor.  terap.  cit.,  tom.  HI,  pag.  307. 

(8)  «  Ann.  univ.  di  med;  »,  tom.  XCVI. 
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Barstettottì  (I)  e  del  Portai  (S).  Il  primo  ebbe  as^erilo  di 
•ver  veduto  questa  malattìa  tener  dietro  ad  ogni  febbre  di 
periodo,  ed  11  secondo  riferi,  ebe  spesso  nelle  genti  di  ma« 
re  e  negli  spedali  dei  paesi  umidi  e  paludosi  vi  hanno  ti- 
sichezze....  che  si  possono  distinguere  dalle  altre  consun- 
zioni polmonari  per  la  longevità  del  loro  corso  e  per  l'ap- 
parenza dei  loro  sintomi,  da  doverle  riporre  nella  classe 
delle  malattie  scorbutiche. 

Le  ragioni  di  tali  suooedimenti  morbosi  si  giungono  a 
intendere  se  si  vuol  osservare,  primo,  che  la  causa  occasio- 
naie  delle  intermittenti,  come  ci  fece  già  comprendere  il 
Fokhi  (9)  ed  ultimome&te  il  nostro  concittadino  Faes  (4), 
sia  riposta  nelle  alternative  di  calore  e  di  umido  freddo; 
secondo ,  che  fra  la  causa  della  febbre  perniciosa  e  quella 
dello  scorbuto,  per  sentenze  del  Putinotti  scrittore  acuto  di 
esse  aceessionali)  altra  differenza  non  si  scorge  se  non  che 
Ibi  prima  opera  if  loedesimo  effetto  con  rapidità  ^  e  la  se* 
Inonda  con  lentezza  (5)  ;  e  terzo ,  che  la  chitia  con  i  suoi 
preparati  6  F  onnipossente  ipostenizzante  il  sistema  vascola- 
re, il  quale  magicamente  guarisce. le  intermittenti  come  lo 
scorbuto.  Aveva  già  detto  il  grande  osservatore  Borsieri, 
che  neiriflvemata  dell'anno  4765  in  Faenza  sfuggirono  lo 
stx>rboto,  colà  in  allora  eptdemicarùente  regnante,  tutti  co- 
loro, che  avevano  fetto  largo  uso  della  corteccia  peruviana, 
e  che  in  ultimo  i  risultamentt  patologici  delle  intermittenti, 
siccome  quelli  dello  scorbuto,  sono  poco  più  o  poco  meno 
analoghi  e  iutti  sff^tlami  a  quell'ordine  di  alterazioni  atti- 
ve ,  che  sono  preprie  delle  vene,  e  deUa  milza ,  e  del  fe- 
gato, visceri  i  più  vascolosi  del  corpo  umano.    {ConHnua). 

(i)  «  Epit.  di  med.  prat.  »»  tom.  I. 

(2)  «  Ann.  aniv.  di  nmd.  n^  toni.  XL. 

(5)  M  Gior.  arcadico  »,  anno  1B23 

(4)  <«  Considerazioni  topografiche  sul  Trentino  »,  pag.  71. 

(5)  <f  Ann.  univ.  di  med.  »,  toro.  XCVI. 
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ÌDel  modo  con  11  qvale  nel  cOfpo  mnatto  ppesen- 
tiiiisl    t  Hstleerelil  ^   e  dello    loro   a^^neirt  %   del 

dottor  GIACOMO   SAIUGAIiU  ^   prof,   di  Anatomia 
patologica  nelC  /•  R.  Università  di  Pavia. 
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enomeno  curioso  è  lo  sviluppo  di  vermi  fra  mezzo 
agli  elementi  dei  varii  tessuti  onde  il  dostro  corpo  compo- 
nesiy  e  molto  più  curioso  esso  deve  riuscire,  q^iando  si  sappia 
che  tali  entozoi  non  vi  si  producono  per  generazione  equi- 
voca >,  ma  vi  pervengono  dall'  estei*no  allo  stato  di  uova,  e 
là  entro  hanno  sviluppo  ed  incremento.  Per  quali  vie  tali 
uova  od  embioni  di  vermi,  giunti  che  sono  nelle,  pani  del 
nostro  organismo  cooimuntcanti  coir  esterno,  possono  inter- 
narsi nei  tessuti  di  esso?  Io  ne  parlerò  per  quanto  riguarda 
il  cisticerco  dell' uomo,  dopo  aver  riferito  alcuni  casi,  in  cui 
mi  venne  fatto  di  osservarlo  nel  cadavere  ijimano^ 

In  questo  giornale  (Fascicolo  di  dic«  4852)  ho  già  pub- 
blicato due  casi  di  cislieerchi  del  cervello.  Se  quelle  due  os- 
servazioni parvero  importanti  per  i  gravi  fenomeni  cerebrali 
che  si  originarono  in  causa  dei  parassiti,  le  cinque  che  ora 
sto  per  riferire  non  lo  iranno  meno  per  la  contraria  ra- 
gione ,  poiché  da  esse  si  vedrà  come  li  entozoi  non  dessero 
luogo  a  fenomeni  di  sorta  ,  per  importanti  che  fossero  gli 
organi  in  cui  si  svilupparono.  €osi  la  relazione  di  questi 
nuovi  casi  d,i  cisticerchi  dell'  uomo  ,  mentre  servirà  a  vie- 
meglio chiarire  la  loro  storia  clinica  od  anatomica  ,  dimo- 
strerà con  quanta  fermezza  mi  attenga  alla  n^assima  da  me 
seguita  sino  dai  miei  primissimi  studii:  doi^^re  ognuno  che 
vuol  recare  giovamento  alla  sciem^a  nostra  oggidì  così  va- 
sta^ appigliarsi  di  preferenza  a  qualche  gruppo  di  altera- 
zionij  e  raccogliere  tutte  le  interessanti  osseripazioni  rela^ 
ti^e  ad  esso^  poiché  ciascuna  nelle  sue  particolarità  serve 
a  far  conoscere  la  completa  storia  delle  malattie  che  si  è 
prefisso  di  studiare. 
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Caso  I.^  (  N.  220  del  protocollo  delle  autopsie  eseguite 
nella  scuola  d'anatomia  patologica  durante  L'enno  scolastico 
4855-6).  Il  giorno  25  aprile  moriva  nella  clinica  medica 
di  questa  Università,  il  di  cui  professore,  F egregio  dottor 
Antonio  Pignacca,  gentilmente  mi  dava  contezza  del  caso , 
un  contadino  d'anni  38,  per  gravi  disturbi  funzionali  del 
fegato.  Esso,  nè^  prima  della  malattia  che  lo  condusse  a 
morte,  né  durante  la  stessa,  diede  segno  di  lesione  detras- 
se cerebro-spinale. 

Alla  sezione  del    cadavere  trovai    il  cancro    del  fegato 
quale  causa  dei  gravi  fenomeni  notati    al  letto  delFamma* 
lato.  Questa  alterazione  si  presentava    sotto  forma  di  mol- 
liplici  nodi,  rotondi  o  subrSlondi,  di  colore  giallognolo,  della 
più  svariata  grandezza,  ma  non  sorpassante  quella  d'un  uovo 
di  gallina,  i  quaK  erano    disseminati  nella  sostanza  dell'or* 
gano  e  più  dr  tutto  alla  sua  superficie.  Questi  nodi  o  ber* 
noecoli,  tagliati  di  mezzo,  apparvero  formali  in  gran  parte 
di  fibre,  per  cui  erano  anche  consistenti  al  tatto.   Un  umo- 
re denso ,   torbido  ,   bianco ,  giallognolo ,  infiltravali   tutti. 
In  esso,  mediante  l' esame  microscopico,  si  rinvennero  delle 
cellule  subrotonde  od  irregolarmente  ovali,  della  grandezza 
media  di  Omm^oiS,  fornite   di  un  nucleo  non  molto  gran- 
de ed  ovale  o  rotondo,  contenente   un  nucleolo.   Di  sìmi-* 
glìanti  nuclei  moki  nuotavano  liberi  nell'umore.  Insieme  coi 
descritti  elementi  vi  erano  molte  cellule  fusiformi  ed  altre 
assai  allungate.    Onde  risultava  essere  il  cancro  ,  a  motivo 
della  prevalenza  delle  fibre,  di  natura  fibroso.    La    cistifel- 
lea, in  nessun  modo  alterata,  era  ripiena  di  bile  densa,  di 
color  giallo-verdognolo.  Pervii  i  condotti  biliari  ed  epatici. 
Come   conseguenza  del  cancro  del  fegato   eravi   nel  cavo 
peritoneale  circa  undici  libbre  (del  peso  medicinale  vien- 
nese) di  siero  limpido,  colorato  a  modo  di  una  tenue  so-> 
luzione  di  zafferano.    Tale  colore,  per  dirlo   in   generale, 
vedovasi  in  tutti  i  tessuti  e  nei  liquidi  sierosi  delle  cavità 
del  cadavere. 
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Da  ultimo  notò  che  ambedue  i  polmohi  rinvcnivahsi 
forniti  della  normale  quantità  di  sangue  ,  ma  infiltrati  in 
gran  parte  di  siero  spumoso,  gialliccio. 

.  Queste  erano  le  alterazioni  che  davano  ragione  della 
morte  dell'  individuo ,  la  quale  era  preceduta  da  agonia 
di  mediocre  durata  •  senza  accessi  convulsivi.  Ma  alla  se- 
zione del  cervello  si  è  trovato  una  lesione  accidentale  di 
esso,  la  quale  per  il  nostro  scopo  è  assai  interessante.  Ec- 
cola : 

Coloramento  giallo  della  dura  madre,  e  leggiera  iperemia 
di  essa  ,  della  pia  madre  e  della  sostanza    cerebrale  ;  nor- 
male consistenza  e  colore  di  quest'  ultima.  Poco  siero  gial- 
liccio e  limpido  nei  ventricoli  laterali  ;  normali  gli  oggetti 
in    essi    contenuti.   Dall'  aracnoidea    che    rivestiva  la  parte 
posteriore  dell'emisfero  sinistro  del  cervello,  traspariva  un 
corpicciuolo   gialliccio^  il  quale   aderente  al  di  sotto  con 
la  pia  madre  era  per  due    terzi  infossato  in  una  solcatura 
cerebrale,  per  l'altro  terzo  del  suo  diametro  sporgeva  sulla 
superficie   dell'  emisfero.   Questo   corpicciuolo   subrolondo , 
grosso    quanto    un  pisello  ,  era  costituito    nella  sua    parte 
esterna  da  un  involucro  membranaceo  fitto,  consistente,  di 
colore  giallognolo,  e  nella  parte  interna  da  materia  adiposo- 
caseosa ,  giallognola  ,  e  da  un  globettino  connesso  intima- 
mente coir  involucro  esteriore.  Tosto  mi  addiedi  della  na- 
tura dell'alterazione,  e  coll'esaminare  minutamente  lì  invo- 
lucri del  cervello  e  col  tagliuzzare    la  sostanza  di  esso  mi 
venne  fatto  di  trovare  cinque    vescichette,    quali    aderenti 
colla  pia  madre  ed  infossate  nelle  solcature  della  base  del 
cervello  (  Fig.  4.  a  ),  quali  situate  nella  sostanza  grigia  di 
questa  parte  dell'organo  (Fig,  i.  b).  Alcune  di  queste  ve- 
scicele  contenevano  siero  limpido,  altre  siero  torbido;  tutte 
poi  un  corpicciuolo  bianchiccio  aderente 'ad  un  punto  della 
loro  superficie  interna ,  il  quale    davasi  a  conoscere   all'  e- 
sterno  con  una  macchia  giallognola  o  con  un  forellino  ap^ 
pena  visibile.    Esaminai  da  prima  al  microscopio  il  corpic- 


S62 

ciuoio  rinvenuto  sulla  superficie  deiremisfero  sinistro,  eonie 
quello  che  lasciava  qualche  dubbio  sulla  sua  natura ,  e  per 
quanto  guasto  esso  paresse,  vi  ho  potuto  scorgere  la  testa 
del  cisticérco  con  la  doppia  corona  di  uncinetti  (  Fig.  S), 
alcuni  dèi  quali  erano  distaccati  per  essere  il  verme  già 
in  via  di  distruzione.  Tralascio  di  descriverla  minutamente, 
rimandando  i  lettori  a  quello  che  dissi  della  stessa  nella 
citata  mia  Memoria.  La  parte  dell'  entnzoa  che  veniva  dopo 
la  testa  era  sparsa  tuttavia  di  corpicciuoli  calcarei,  dei  quali 
pure  già  parlai  altrove. 

Esaminai  poscia  una  delle  sopra  notate  vescicole,  nel* 
l'interiore  corpicciuolo  della  quale  riscontrai  una  testa  com- 
pleta di  cìsticerco  che  disegnai  nella  figura  2.  Le  altre 
vescicole  lasciai  intatte,  per  conservarle  nello  spirilo  di  vino 
insieme  con  la  sostanza  cerebrale^  in  mezzo  alla  quale  si 
erano  sviluppate.  Tale  preparato  corrisponde  al  N.  218  ìB 
della  raccolta  di  anatomia  patologica,  Glasse  III.  Alterazioni 
degli  organi  delFapparato  delP  innervazione. 

Caso  11.^  (Numero  di  prot.  244,  anno  scolastico  4855-6). 
—  Una  donna,  d'anni  U,  che  giammai  presentò  sintomi  di 
affezione  cardiaca,  mori  nella  clinica  ostetrica  di  questa 
Università  al  31.^  giorno  di  puerperio.  Il  cadavere  di  essa 
offri  come  causa  della  morte  e  dei  fenomeni  morbosi  che 
la  precedettero  la  peritonite^  la  pleurite  bilaterale  e  la  ti- 
roidite.  Nella  cavità  del  peritoneo  v'erano  due  libbre  di 
trasudamento  sieroso-fibrinoso  torbido  ,  di  colore  rqssigno. 
Le  anse  del  tenue  in  gran  parte  conglutinate  tra  di  loro 
per  mezzo  di  un  recente  trasudamento  cruposo,  gialliccio, 
che  spalmava  la  loro  superficie  come  pure  quella  d(el  fe- 
gato. Normale  la  mucosa  gastro-enterica.  L'utero,  due  volte 
più  grosso  del  normale,  era  alta  sua  superficie  esterna  tap- 
pezzato da  un  denso  sfl'ato  di  trasudamento,  dove  gialliccio, 
dove  grigioardesiaco  ;  la  sua  superficie  interna  non  offriva 
notevole  alterazione:  ancora  vi  si  vedevano  traccie  della 
placenta»  alla  parte  anteriore  superiore  dell'organo.  Le  pa« 


reti  di  esso  erano  delta  grossezza  di  un  ceniimetro  e  mezzo 
e  facilmente  lacerabili. 

Le  due  superficie  delle  pleure  erano  in  gran  parte  ac- 
eòllate  tra  di  loro  per  mezzo  di  un  trasudamento  consi- 
stente, gialliccio^  che  in  gran  copia  si  vedeva  sulla  super-  ^ 
ficie  di  ambedue  i  lobi  inferiori  dei  polmoni.  I^lella  cavità 
di  questi  sacchi  membranacei  tre  onciè  circa  di  liquido 
|U>rbido,  gialliccio,  misto  con  flocchi  fibrinosi,  1  polmoni  este- 
samente infiltrati  di  siero  spumoso. 

Il  lobo  sinistro  della  glandola  tiroidea  ingrossato  e  tra- 
mutato in^  ima  cavità  ripiena  di  pus ,  le  di  cui  pareti  for- 
mate dal  tessuto  della  glandola  sono  infiltrate  dell' istesso 
umore.  Questa  cavità  abnorme  è  aperta,  poiché  alcuni 
giorni  prima  della  morte  della  paziente,  in  seguito  a  gravi 
fenomeni  di  infiammazione  alla  parte  e  dietro  intumidi- 
mepto  e  fluttuazione  di  essa,  si  trovò  necessario  di. incidere 
su  l'ascesso  per  dar  esito  alla  materia  raccoltavi.  11  lobo 
destro  della  glandola  ingrossato  per  essere  disseminato  di 
piccole  cisti  colloidee.  La  mucosa  che  ricopre  la  glottide 
e  quella  che  vi  sta  airin^orno,  ò  iperemìca,  infiltrata  di  siero 
e  tumida. 

Le  alterazioni  ora  riferite  stanno  in  rapporto  tra  di  loro, 
e,  come  spiegano  la  morte,  cosi  sono  a  dirsi  primarie.  Ma 
nel  cadavere  di  questa  donna  si. rinvenne  un'altra  altera- 
zione aflatto  accidentale,  che  pure  importa  assai  per  il  caso 
nostro. 

Il  cuore  offrivasi  alquanto  accresciuto  di  volume  in  cor- 
rispondenza del  ventricolo  sinistro,  dove,  propriamente  lun- 
ghesso il  margine,  notai  una  macchia  bianchiccia  circolare, 
del  diametro  di  circa  un  cenirknetro ,  quasi  granulosa  alla 
superficie,  prodotta  da  inspessimento  del  pericardio  viscerale, 
come  lo  sono  le  macchie  tendinee  che  sopta  il  medesimo 
si  osservano  non  di  rado  per  pregresse  pericarditi  reuma- 
tiche. Inatta  un'  incisione  sopra  qusta  piastra  bianchiccia ,  si 
trovò  al  di  sotto  una  nicchia  della  capacità  di  una  nocciolai 
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tappezzata  da  una  sottile    tnembranella  flbrosa^  contenente 
sièro  linnipìdo  e  due  vescichette  bianchiccie /le  quali,  rico^ 
nobbi  per  due  cisticercbi  (  Fig.  3.  a  ).  L'  una  di  esse  rac- 
chiudeva siero  limpido  e  un  corpicciuoio  aderente  per  un' 
estremila  alFinterna  superficie,  affatto  simile  per  i  suoi  ca- 
ratteri esterni   alle  cisti  descritte    nella    prima  Memoria   e 
nel  caso^  precedente.  L'altra  non  conteneva^  che  una  mate* 
ria  gruraosa^  nella  quale  inutilmente  cercai  traceia  della  testa 
del  cisticerco  o  dei  suoi    uncini ,  i   quali ,  come    già  dissi 
altrove,  si  mantengono  intatti    più  lungamente  che  le  altre 
parti  della  testa  dell'  entozoa.   Per  mettere  fuori  di  dubbio 
la  presenza  del  cisticerco  nell'altra  vescichetta,  non  esitai  a 
sottoporre  al  microscopio  tutta  la  ciste,    comprimendo    tra 
due  vetri  la  parte  ove  si  vedeva  il  corpiccino   sopranotato; 
e  in  questo  osservai  chiaramente  la  testa  armata  degli  un- 
cinetti.  Questa  osservazione  fu  fatta  in   modo  da  non  gua- 
stare il  preparato,  che  tuttora  conservo  nel  gabinetto  d'  a- 
natomia  patologica,  N.  275,  Classe  V.  Alterazioni  degli  or- 
gani dell'apparato  deHa  circolazione.  Noto    da    ultimo  che 
le  pareti  del  venirieolo  sinistro  erano  alquanto  ingrossate, 
e  che  la  suddetta  .cavità  formatasi  nel    tessuto  di  essa  non 
faceva  prominenza  nella  cavità  del  ventricolo.  La  ciste  ma* 
dre  dei  cisticercbi    era  alla    superficie   interna   ed  esterna 
ricoperta  ancora  da  uno    strato  di   tessuto  muscolare    del- 
l'organo. 

Caso  III.^  (  Numero  di  protocollo  266,  anno  scolastico 
4855-6).  —  Un  uomo  d'anni  47,  contadino,  morì  in  altra 
della  sale  chirurgiche  di  questo  civico  ospedale,  per  grave 
flemmone  esteso  a  tutto  l'arto  destro  e  passato  in  qualche 
parte  a  suppurazione.  Nella  sezione  del  cervello  si  notò  un 
grado  mediocre  di  iperemia  della  sua  sostanza  e  della  pia 
madre.  Si  trovò  di  più  un  ascesso  metastatico  nel  lobo  su- 
periore del  polmone  sinistro. 

^    -Riguardando  di  poi  l'arto  affetto  che    era  già  stato  se-: 
zionato,,  rinvenni  da   prima  alla  parte  anteriore  superiore 
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della  coseia ,  nel  (essiiio  celtutare  che  riveste  la  superfi* 
eie  esterna  delia  fascia  lata  ,  una  ciste  della  grandezza  di 
una  piccola  nocciuola,  di  iWma  ovoidea,  inviluppata  in  una 
capsula  cellulare  vaseolarizzata  ,  la  quale  ciste ,  quando  fu 
da  questa  spogliata,  presentò  ad  un  punta  della  sua  super* 
ficie  la  traccia  di  un  forellino  (Fig.  4.  a).  Essa  racchiudeva 
siero  limpido  ed  un  corpicciuolo  bianchiccio  leggermente 
bernoccoluto ,  connesso  colla  ciste  propriamente  in  quel 
punto  ove  esìsteva  la  traccia  del  forellino  (Fig.  4*.  6).  Per 
il  rinvenimento  di  una  tale  ciste  «  che  era  indubbiamente 
un  cisticerco,  mi  posi  a  tagliuzzare  la  sostanza  del  cuore 
e  i  muscoli  a  libre  trasverse  dèi  cadavere  ,  e  tra  i  lacerti 
muscolari  di  quelli  delle  estremità  superiori  ed  inferiori  ;^ 
trovai  set  altre  cisti,  alcune  delle  quali  in  tutto  ^migliami 
airanzidescritta,  altre  avvizzite  e  non  contenenti  col  corpic- 
ciuolo indicato  che  un  pò  di  liquido  bianchiccio  caseoso. 
Quéste  cisti  avevano  tutte  il  loro  massimo  diametro  nella 
direzione  delle  fibre  del  muscolo  (Fig.  4.  e),  alle  quali 
il  loro  involucro  avventizio  aderiva.  Di  alcune  approfittai 
per  rintracciare  e  dimostrare  nel  corpicciuolo  interno  la 
testa  del  cisticerco;  le  alire  conservai  insieme  con  una  por- 
zione di  sostanza  muscolare  ad  aumentare  d' un  bel  pre- 
parato il  nostro  museo  d'  anatomia  patologica.  (Preparato 
N.  35,  Glasse  IL  Alterazioni  degli  organi  dell* apparato  della 
locomozione.  A.  Muscoli). 

Caso  IV.^  (Numero  di  |ìrolocollo  74,  anno  scolastico 
4856-7).  —  Il  giorno  19  dicembre  deiranno  scorso  veniva 
recato  nella  mia  camera  da  sezione  il  cadavere  di  un  con- 
tadino, d' anni  70«  provenienie  da  altra  della  sale  mediche 
di  cotesto  ospedale'  civico.  Causa  della  morte  di  questo  in- 
dividuo si  conobbe  essere  stato  Fedema  assai  notevole  della 
sostanza  dei  polmoni  in  untone  colC  idrotorace  bilaterale. 
Egli  degeva  nell'  ospedale  per  pellagra  ed  era  in  oltre  af- 
fetto da  piaga  cronica  alla  parte  inferiore  interna  della 
gamba  destra ,  e  vi  moriva  senza  presentare  sintomi  di  af- 
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fetìoiie  eardiaeau  Dell'  afoione   pdb^noM  noli  ti  avrebbe 
trovato  una  eorrispoodente  altcrazioiie  anatonùea. 

Alla  spione  del  cuore,  il  quale  dod  presentava  notevole 
alterasione  rispetto  al  vohune  di  esso,  alla  groaseaesa  delle  pa- 
reti e  allo  stato  delli  orifizii  suoi  e  delle  valvole,  viddi  spor- 
gere di  nieszo  alle  trabecole  carnee  del  setto  interventricdare 
che  ne  riguarda  la  cavità  sinistra,  una  veaeichetta  bianchiceia, 
oblunga,  simile  airaspeiio  ad  un  grano  appassito  d'uva  bianca 
(Pig*  5.  ó).  Dietro  attenta  osservaaione,  conobbi  che  l'estre- 
mità superiore  di  questa  vescicola,  collocata  all'alto  del  setto, 
era  per  tal  poco  infossau  nei  tessuto  di  esso,  e  ebe  tutta  era 
inviluppata  da  una  sottilissima  membraneila  fornita  di  vasi. 
Prima  di  romperla,  col  sperarla  contro  la  luce,  vi  scorsi  nel* 
r  interno,  il  quale  era  io  gran  parte  occupato  da  siero  limpi- 
do, un  corpiceiuolo  della  grandezza  di  un  grano  di  riso,  opa- 
co, aderente  ad  un  punto  della  vescicola.  Gessai  da  un'  ul* 
teriore  investigazione  per  non  alterare  il  preparato  (li^  S76, 
Classe  V.  Alieraziom  degli  organi  delt apparato  della  ctrco- 
lazione)^  aveudo  a  sufficienza  chiarito  la  presenza  di  un  cisti- 
cerco  involto  da  una  membraneila,  col  corpo  e  col  capo 
nella  vescicola  caudale. 

Il  caso  che  ho  riferito  presenta  molta  analogia  con 
quello  raccontato  A^l  Morgagni  al  N.^  4  dell'epistola  XXL^ 
(De  sedibus  et  eausis  morborum).  Un  vecchio  oanponos  fre- 
quentare solituà,  moriva  per  pleuro*puemonite  nell'ospedale 
di  Padova,  senza  aver  presentato  il  minimo  indizio  di  affe- 
zione cardiaca.  Nella  sezione  del  cuore  dì  questo  uomo 
ecco  quello  che  l'Autore  ha  trovato:  «  a  "posteriori  auiem 
superficie  sinistri  ventriculi  cordìs,  intervallo  gemini  digiti 
trans  versi  supra  mucronem,  extrorsum  prominebat  tuber» 
eulum,  mediocris  cerasi  magnitudine  et  figura,*  cujus  dimi* 
dium  exsiabat,  dimidiom  intra  substantiam  cordis  se  immit" 
tebst.  Erat  instar  alicujus  hydatitb  ex  iis,  quae  intra  alia 
'^era  (pulmones  puta  aut  renes)  ila  innascuntur  ut  parte 
aliquu  promineant  tamcn.    Sed  compunctum,  paueam 
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emisit  aquanv,  turbMiorem  autem  humorem  retinuit.  Qui 
ex  prorsus  aperto  edactus  est  una  cum  membranuneula  in 
^ua  alba  qnsedam  erant  et  mucosa,  tum  particula  quasi  ten- 
dinesB  duritiei.  Visa  est  ea  membranula  locum  intimse  tu- 
nicee  in  tuberculo  obtinere;  nani  cxterior  erat  altera  densa 
et  atblda,  intus  aspera  et  iueequalis  qiise  universum  cinge- 
bat  tubercujum;  ut  suo  quo^am  modo  ad  eos  tumores  vi« 
deretur  referendum,  qui  ut  Cehus  loquitur,  ex  parvulo  in- 
dpiunt  et  din  paulattmque  increseunt  et  tunica  sua  ìnc/tidun- 
iur.  Quam  ego  tunicam  dum  a  circumjecta  carne  separarem, 
hanc  ganam  reperì  tum  crrcumeirca,  tum  qua  tuberculum 
intcr  et  ventriculi  caveàm^  intercedebat  ;  neque  enim  ìllud 
ultra  dimidium  crassitudinis  éjus  ,  in  quo  creverat  parie- 
tìs  se  multum  extendebat  ». 

Dall'esame  ponderato  di  questo  reperto  eadavefico  ap- 
pare chiaramente  esserci  qui  stata  una  ciste  che  involgeva 
r  entozoa ,  còme  nel  caso  precedente  ;  che  nell*  interno  di 
essa  ci  era  una  membranuncula  — ^  la  estremità  caudale  — 
contenente  insieme  con  siero  il  corpo  e  il  capo  del  eisti- 
cérco,  dinotati  assai  bene  nella  -particula  quasi  tendinew 
duritiei. 

Caso  y.^  — >  Il  giorno  S  aprile  4857,  stazionando  un  uomo 
di  mezzana  età,  morto  in  questo  civico  spedale  per  asma 
cagionato  da  re^^tngimen/o  della  cavità  toracica  per  cifosi^ 
da  edema  dei  polmoni  e  da  ipertrofia  eccentrica  delle  co- 
vita  destre  del  cuore ,  ho  trovato  in  mezzo,  alla  sostanza 
grigia  di  una  circonvoluzione  dell!  emisfero  sinistro  del  cer- 
vello un  eorpicciuolo,  il  quale,  poiché  ne  fu  isolato,  apparve 
della  grandezza  di  un  piccolissimo  pisello  e  si  irov^  formato 
di  un  mvolucro  fitto,  chiuso  da  ogni  lato,  d'aspetto  coria« 
eco,  contenente  una  materia  consistente,  caseosa,  brunastra; 
in  questa  col  microscopio  scórsi  delle  parti  che  avevano 
4utta  TapparensÉa  di  framnienti  del  corpo  di  un  cistieerco, 
oflKrendo  essi  manifeste  ripiegature  trasversali  e  presentan- 
dosi, disseminali  dei  noti  corpi  calcarei^ 
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Per  il  risultato  di  questo  esame,  pdr  il  luogo  in  eoi  si 
rinvenne  il  corpieciuolo ,  per  non  presentare  esso  analogia 
con  altre  alterazioni  del  corpo  umano,  vi  riconobbi  un  ci- 
slicerco  di  antica  data  e  quasi  del  tutto  distrutto. 

'  Dalla  riunione  di  tutti  questi  casi  di  cisticerchi ,  deduco 
i  seguenti  corollarii  relativi  alla  clinica  medica  e  ali*  anato- 
mia patologica  : 

I.  Il  cisticerco  occorre  di  frequente  nell'agro  ticinese. 
Sopra  725  autopsie  io  Y  ho  trovato  cinque  volte.  Al  contrario 
r  echinococco  non  lo  riscontrai  che  una  sola  volta  nel  fegato , 
dove  per  le  modificazioni  che  aveva  subito^  si  presentava  piut- 
tosto sotto  forma  di  una  ciste  ripiena  d*un  umore  simile  a 
gelatina  e  stratiforme  come  la  lente  cristallina.  Il  cisticerco 
sviluppasi  negli  abftantidi  alcuni  ^aesi  con  maggior  frequen- 
za cl>e  in  quelli  di  altre  regioni:  cosi  mentre  Virchow^ 
quando  era  professore  a  Wùrzburg  (  nella  Franconia  ) , 
spesse  volte  trovava  l'echinococco  e  mai  il  cisticerco,  ora 
a  Berlino  trova  con  eguale  frequenza  il  cisticerco  quanto 
l'echinococco. 

II.  Questi  entozoi,  sviluppandosi  in  diverse  parti  del- 
l'organismo, per  nobili  che  esse  siano,  parecchie  volte 
non  producono  fenomeni  atti  a  rivelarli  al  medico.  II  che 
deve  essere  ben  impresso  in  mente,  poiché  gli  autori,  par- 
lando in  particolare  della  presenza  di  tal  verme  nel  cuore, 
accennano  una  caterva  di  sintomi  esprimenti  l'alterata  fun- 
zione, di  esso*  V  ^ 

III.  Gli  organi  e  i  tessuti  nei  quali  il  cisticerco  si  svi- 
luppa a  preferenza  sono  :  il  cervello ,  negli  organi  centrali 
del  quale  acquista  la  maggior  grandezza  (  vedasi  il  secondo 
caso  della  mia  prima  Memoria)  (i);  t  muscoli^  e  tra  que- 


(i)  Cisticerchì  e  non  echinococchi  furono  pure  gli  entozoi  tro- 
vati  nel  cervello  di  un  individuo,  di  cui  si  fa  cenno  nella  a  Gaz- 
zetta •  medica  lombarda  «»  i2  gennajo   Ì8b7.   Per  incomplèta  cbe 
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sii  più  spesso  ne  è  sede  il  cuore;  il  tessuto  cellulare  solto- 
cutaneo;  la  pia  madre.  Non  ancora  ci  venne  fatto  di  vederlo 
nei  tessuti  dell'occhio,  come  ve  lo  scopersero  Soemmering^ 
Schotty  JUackenziCy  Baum^  Sickel  e  Graefe. 

IV.  Le  successive  alterazioni  che  sogliono  avvenire  nei 
cislicerchi,  quando  questi  rimangono  a  lungo  nel  corpo  uma- 
no, sono  siffatte  da  renderli  poco  riconoscibili  per  quello 
che  sono^  presentandosi  essi  sotto  un  aspetto  ben  differente 
dalla  loro  primitiva  origine. 

Queste  alterazioni  sono^  nelle  diverse  loro  fasi,  le  se- 
guenti ,  cioè  r  intorbidamento  del  liquido  albuminoso  con- 
tenuto nella  cosi  detta  estremità  caudale  dei  cisticerco  ;  il 
condensamento  di  esso  e  il  passaggio  ad, una  materia  adi- 
poso^aseosa^  quindi  la  cretificazione  di  questa  insieme  colla 
distruzione  del  corpo  e  della  testa  del  verme  che  si  trova- 
no neir  interno  della  vescicola  caudale,  per  cui  al  postutto 
si,  ha  un  corpicciuolo  di  durezza  quasi  lapidea  rivestito  di 
una  buccia  più  o  meno  visibile,  la  quale  è  il  rimasuglio 
della  ciste  d'inviluppo  e  della  vescicola  caudale,  mentre 
che  il  primo  è  formato  della  materia  animale  da  prima  di- 
sciolta nel  liquido  della  vescicola ,  e  da  poi  inspessita  e 
cretificata  insieme  col  corpo  dell'  entozoa. 

In  questo  ultimo  stato  si  presentò  il  cisticerco  al  mio 
egregio  amico  il  dott.  Verga^  in  un  caso  da  lui  pubblicato, 
parecchi  anni  sono,  nel  «  Giornale  delle  scienze  medico- 
chirurgiche»  (N.""  LVIII,  aprile,  4839).  Egli  infatti,  noto- 
mizzando  i  muscoli  di  un  vecchio,  vi  ha  trovato  (pag.  191) 
molti  corpicciuoli  (  più  di  300  ) . .  • .  simili  alcuni  pochi  a 
grani  di  miglio^  a  lenticchiej  a  senii  di  mellone  ^  a  semi  di 


sia  la  relazione  di  quel  caso,  pare  non  si  può  a  meno  che  rico- 
noscere il  corpo  del  cisticerco  in  quel  corpicciuolo  oblungo  del- 
l'aspetto di  un  grano  di  rt50.  Ben  differente  è  il  modo^  di  pre- 
sentarsi deli' ecAtnococcu^  sia  scolicipariens  sia  altricipariens. 
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jruceo,  la  maggior  pnrte  a  grani  di  rho  o  d'  orzo  o  a  pU 
gnmli.^*  Erano  col  massimo  diametro  nella  direzione  delle 
fibre....  Alcuni  molli  come  cisHdi  ripiene  d'^in  liquido j 
altri  d'una  durezza  veramente  lapidea...  I corpicciuoli pia 
duri  constavano  manifestamente  d'una  buccia  esterna  fibra* 
sa^  resistente,  e  tanto  più  grossa  quanto  più  piccolo  ed  ' 
imperfetto  era  il  corpicciuolo ,  e ,  d'  una  materia  interna 
bianchiccia,  concreta,  dura,  e{>identemente  terrea,  l  molli 
a{>evano  la  buccia  distesa  da  un  liquido  giallognolo,  densOf 
ma  fion  attaccaticcio,  stropicciando  il  quale  tra  le  dita  sen- 
titasi della  sabbietta.  ^ 

Il  cisticerco  è  qui  descritto  nei  diversi  stadii  dì  sua  ul^ 
leriore  distruzione  con  tanta  chiarezza,  che  per  accertarlo 
nou  ci  sarebbe  staio  mestieri  che  dell' esame  microscopico. 
Ma  per  me  e  per  TÀutore  istesso  di  quella  osservaziono 
non  v'  ha  più  dubbio  che  t  suddetti  corpiceiuoli  molli  Don 
fossero  quei  medesimi  eisticerchi  cui  io  Sconobbi  eoirana-r 
lisi  microscopica  nei  muscoli  del  cadavere  del  sopramen* 
tovata  terzo  caso,  e  *per  convincersene  non  si  ha  che  a  raf« 
frontare  la  figura  4.^  con  quella  che  Verga  ci  diede. pelle 
pregiata  su9  Memoria  (.4).  L' unica  differenza  consisterebbe 
in  questo  che  nelle  sue  cisti  il  liquido  era  già  torbido  per 
incipiente  alterazione.  Nei  corpiceiuoli  di  durezza  lapidea 
pot  io  ravviso  un  grado  più  avanzalo  di  queir  alterazione 
adiposo-caseosa,  che  già  vedemmo  inoltrata  ih  parecchi  ei- 
sticerchi del  primo  caso  della  mia. già  accennala  Memoria, 
in  uno  del  primo  caso,  e  nel  cisiicerco  del  quinto  di  que- 
sto scritto^  Poiché  è  a  sapersi  che  la  materia  aaimale,  quando, 
per  metamorfosi  regredienie  è  passata  allo  stato  adiposo,  si 


(1)  Vedasi  negli  Annali  univ.  di  Heé.  Voi.  i62,  i8S7,  la  «  Sto^ 
ria  di  un  caso  di  eisticerchi  dèi  cervello,  del  cerveUeUOi  del^uorè 
e  di  quasi  tutta  la  muscolatura  »  deP  dott.  L.  Gemelli  e  la  rela* 
Uva;  annotazione  (pag.  598). 
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tramuta  da  poi  in  una  materia  d'aspetto  <;retaceo,  dura  quanto 
Te  pietre  e  )e  ossa,  perehè  vi  si'  rendono  liberi  i  principii 
calcarei  {carbonaio  e  fosfato  di  calce)^  che  vi  si  trovavano 
in  diverse  combinazioni.  Dì  qui  si  scorge  che  ogni  caso  spet- 
tante  al  corpo  umano,  quando  sia  bene  descritto,  può,  in 
qualunque  tempo  esso  venga  esaminato,  illustrare  la  sto^ 
ria  delle  alterazioni  del  medesimo,  e  alla  sua  volta  serve  ai 
chiarirle  nelle  diverse  loro  fasi  di  sviluppo  e  di  metamor- 
fosi regrediente. 

V.  Il  cisticerco  che  si  sviluppa  ordinariamente  nei  tes- 
suti del  corpo  umano ,  è  quello  che  si  disse  dagli  autori 
cysticercus  cellulosa  hominis^  ed  oggigiorno  fu  riconosciuto 
essere  lo  scolice  o  la  larva  della 'toenia  sotium. 

Questo  scolice,  se  è  non  grandemente  alterato,  si  presenta 
sotto  forma  di  una  .  vescica  pellucida ,  elittìca ,  della  gran* 
dezza  variante  tra  un  cece  ed  una  nocciuola.  Tale  vescicola, 
quando  sia  spogliata  della  membranella  avventizia,  presenta 
ad  una  delle  sue  estremità  un  foro  appena  visibile  od  un» 
macchietta  bianchiccia:  essa  contiene  siero  limpido  e  quel 
corpicciuolo  più  volte  descritto  in  questa  e  nell'  anteriore 
Memoria,  il  quale  è  formato  dal  corpo  e  dalla  testa  del- 
l' entozoa  e  trovasi  in  continuità  colla  vescica  appiiinto  in 
quel  luogo  ove  all'  esterno  corrisponde  il  forellino  o  la 
macchietta.  (Vedasi  la  fig.  4.^  a,  b).  Ora,  dietro  i  casi  che 
io  ho  raccolto  e  studiato,  credo  di  poter  stabilire  come  un 
fatto,  che  questo  cisticerco,  sia  desso  vivo  o  morto/  svi- 
luppandosi nei  tessuti  dell'  uomo  non  presenta  mai  il  suo 
corpo  prostèso  fuori  della  detta  vescicola.  Se  questo  noa 
fosse,  sarebbe  mai  possibile  che  dopo  aver  riscontrato  sif- 
fatto entozoa  in  tanti  casi  e  in  tutte  le  sue  fasi  di  sviluppo, 
non  mi  dovesse  proprio  capitare-di  vederlo  col  corpo  fuoru- 
scito dalla  vescicola  caudale?  E  notisi  ancora  che  in  tutti  gli 
esemplari  che  io  ho  esaminalo,  giammai  mi  venne  fatto  di 
svolgere  il  corpo  fuori  della  vescicola  per  quel  forellino  « 
che,  a  dir  il  vero,  più  che  un  foro  sarebbe  un  punto  nero- 
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gnolo.  Quello  che  forse  lia  potuto   trarre  ìa  errore  parec- 
chi che  scrissero  di  qnestt)  verme,  non  per  propria  espe- 
rienza, ma  per  quanto  trovarono  riferito  da  altri,  si  è  che 
alcune  rarissime  volte  sviluppasi  nell'  uomo  anche  un'  altra 
specie  di  cisticerco,  appellato  cyaticercus  tenuicollis  o  an- 
che cysticercus  {>iscerali8^  il  quale,  secondo  Kuckenmei$ter^ 
sarebbe  lo  scolice  della  taenia  tenuicollis  abitante  nell'  in- 
testino del  cane,  e  si  trova  col  suo  capo  e  col  suo   corpo 
fuoruscito  dalla  vescicola  caudale.  E  tale  cislicerco ,  rarissi- 
mo neir  uomo  >  dove  si  trova  attaccalo  al  mesenterio  e  al 
fegato  (^Eschricht)^  venne  preso  per  modello  a  descrivere 
il  comune  cisticerco.  Di  qui  la  falsa  credenza  che  esso  ab- 
bia neir  uomo  a  offrirsi  al  nostro  sguardo  col  corpo  disteso 
fuori  della  vescicola.  Poiché  io  tengo  che  mai  esso  si  trovi 
in  tale  stato,  anzi  che  la  testa  e  il  corpo  si  sviluppino  già 
da  prima  nell'  interno  della  vescicola  embrionale,  lo  richia- 
mo r  attenzione  dei  medici  sopra  questo  punto ,  ed  è  per 
facilitare  loro  la  ricognizione  di  questo  nostro  malaugurato 
ospite,  che  ho  creduto  opportuno  di  disegnare  nella  fjg.  4.^ 
(a,  6),  due  cisticerchi  nella  loro  naturale  Cgura.  Mi  lusingo 
che,  dopo  che  essi  avranno  dato  uno  sguardo  a  queste  ve- 
scicole, non  le  confonderanno  più  con  altre  alterazioni   e 
molto  meno  con  l'echinococco. 

VI.  Non  vi  ha  rimedio  da  proporre  contro  questi  pa- 
rassiti ,  la  di  cui  diagnosi ,  per  quello  che  si  è  dello  al 
N.^  II,  riesce  assai  difficile  o  problematica.  Ma  a  prevenire  lo 
sviluppo  di  essi  nei  tessuti  d' individui  affetti  dalia  tenia, 
per  i  di  cui  embrioni  essi  possono  rimanere  infetti ,  con- 
verrà procurarne  l'espulsione  quanto  più  presto  si  può,  allo 
scopo  che  gli  embrioni  esciti  dalle  progloitidi  non  abbiano  a 
vagare  nelle  diverse  parti  del  corpo  e  svilupparsi  in  larve. 
E  i  medici  baderanno  se  quelli  ihdvidui  che  hanno  od 
ebbero  nelle  loro  intestina  la  tenia  solitaria,  siano  infeiii  da 
qisticerchi,  poiché  alle  idee  clie  si  tengono  oggidì  sullo 
sviluppo  di  queste,  fondate  soprattutto  sulle  esperienze  ne- 
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gli  animali,  giova  trovare  un  appoggio  clinico,  essendo  per 
me  finora  qualciie  cosa  dì  curioso  e  di  inconcepìbile  l'aver 
trovato  tante  volte  i  cìslicerchì  nei  visceri  dei  cadaveri,  e 
giammai  la  tenia,  la  quale  è  del  resto  nell'agro  pavese  una 
rarissima  contingenza. 

Finalmente  per  tornare  al  punto t  d'onde  ha  preso  le 
mosse  questo  scrìtto,  come  può  essere  che,  non  volen- 
dosi oggidì  per  forti  ragioni  credere  allo  sviluppo  dei  ci- 
sticerchi  per  generazione  equivoca,  si  trovino  essi  nel  mez- 
zo dei  tessuti  del  nostro  organismo,  i  quali  non  sono  in 
comunicazione  coir  esterno  ?  Sulla  fine  della  mìa  prima 
Memoria  ho  toccato  tale  questione^  ed  ora  per  la  sua 
importanza  vi  torno  sopra  di  b^l  nuovo.  //  cysticercus  cel- 
luloscB  hominis  non  è,  come  si  credeva  per  lo  passato,  un 
verme  pìirticolare ,  né  forma  insieme  con  T  echinococco 
quel  genere  particolare  di  vermi  denominati  cistici;  ma  è 
tina  larva ,  o  uno  scolice ,  come  più  comunemente  si  usa 
dire  dì  presente,  della  taenia  solium;  è  un  cestodc  immatu- 
ro ,  immaturo  perchè  non  si  trova  in  luogo  opportuno  per  il 
suo  sviluppo.  Diffatti  le  uova  che  si  hanno  dalle  progloUidi 
0  dagli  articoli  maturi  della  taenia  solium^  si  sviluppano 
in  cistieerchì,  e  questi  in  tenie  solitarie  ;  (si  raffrontino  gli 
esperimenti  di  Sieboldy  di  Kiickenmeister^  di  Haubner,  di 
Van-Benedefij  ecc.).  Dalle  esperienze  di  Van-Beneden  e 
di  Kiicketimeister  risulta  che  i  muscoli  di  porci ,  cui  si 
erano  dati  a  mangiare  articoli  di  taenia  solium,  che  ne  con- 
tenevano le  uova,  si  trovarono  pieni  zeppi  di  cistieerchì.  Ri- 
sulta pure  dalle  esperienze  di  Kiickenmeister^  che  nel  tubo 
intestinale  di  un  delinquente  condannato  a  morte,  il  quale 
alcuni  giorni  prima  dell'esecuzione  era  stato  alimentato  con 
cibi  infetti  dì  cisticerchi,  si  trovarono  parecchie  tenie  soli- 
tarie a  diversi  gradi  di  sviluppo. 

Ora,  le  uova  di  questo  verme  sono  corpicciuoli  picco- 
lissimi, rotondi  od  ovali,  contenenti  una  vescìcola  trasparente, 
molte  volte  capace  di  movimento,  la  quale  è  fornita  di  6 
Amnau.  rol.  CLXni.  18 
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uncinetti  piccolissimi.  Queste  vescìcole  sono  gli  embrioni 
dei  eisticerco  e  della  taenia  soUum.  Trovandosi  nel  tubo 
iniestinale  queste  uova,  rottasi  la  membrana  esterna,  può 
avvenire  che  Y  embrione ,  il  quale  gode  di  movimento  ed 
ha  gli  uncinetti  a  suo  servizio,  abbandoni  il  tubo  intesti* 
naie  e  cosi  attraverso  i  tessuti  penetri  in  diversi  organi  lon* 
tani  dal  suo  primitivo  soggiorno. 

Io  credo  che  questa  trasmigrazione  possa  avvenire  più 
fecilmente,  quando  si  ammetta  che  Tembrione,  vagando  per 
il  tubo  intestinale,  penetri  in  un  vaso  sanguigno  o  linfàti* 
co ,  e  cosi  dall'  onda  del  sangue  venga  portato  nei  diversi 
organi. 

Per  tal  modo  la  vescicola  embrionale  trapassata  dal  tu* 
bò  intestinale  nelle  diverse  parti  dell'  organismo,  essa  vi  si 
ingrossa,  ritraendo  dalle  medesime  i  materiali  di  nutrizione. 
Neir  ingrossarsi  perde  i  suoi  uncinetti  embìrionali,  e  in  quella 
vete  ad  un  punto  della  sua  interna  superficie  si  opaca,  ed 
è  propriamente  da  questo  punto  che  va  pigliando  sviluppo 
il  corpo  e  la  testa  dell' entozoa.  Dunque  fino  dal  loro  pri- 
mo sviluppo  il  corpo  e  la  testa  di  esso  si  trovano  neir  in* 
terno  della  vescicola  cosi  detta  caudale ,  e  nell'  uomo ,  nò 
l'uno,  né  l'altro  non  ne  sporgono  giammai,  poiché  se  que- 
sto avvenisse,  qualche  volta  si  dovrebbe  vedere  il  corpo  del 
eisticerco  prosteso  fuori  della  vescicola,  o  il  già  notalo  fo- 
rollino  di  questa  dovrebbe  essere  tanto  grande  da  permei- 
lerè  l'uscita  del  6brpo  del  verme;  loechè  non  viddi  mai. 

Dall'esposto  si  deduce  come  un  individuo,  il  quale  ab- 
bia nel  proprio  tubo  intestinale  una  taenia  solium^  possa  ad 
ogni  momento  inquinarsi  di  òisticerchi;  poiché,  col  distacco 
di  alcuni  ariicoli.di  essa  e  colia  rottura  della  loro  membrana, 
si  trovano  gli  embrioni  liberi  nel  tubo  medesimo.  Ed  é  per 
tal  motivo  che  é  necessario  fugare  quanto  più  presto  si  può 
questo  parassita  malaugurato. 

E  sii^eome  questi  articoli,  poiché  furono  eliminati  dal 
corpo,  possono  trattenere  a  lungo  nel  loro  interno  le  uova 
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sempre  intatte,  e  mettersi  in  contattò  con  sostanze  che  ci 
servono  d'alimentò,  cosi  (miò  avvenire  che  siiTatie  uova, 
ébrigalési  dalla  proglottide  che  te  teneva  raccolte,  per  mez- 
zo deir acqua,  degli  erbaggi  o  delle  carni  crude  vengano 
introdotte  ne! -ventrìcolo.  In  quest'organo,  rompendosi  la 
membrana  esterna,  rimane  libero  T embrione,  il  quale  poi 
o  trasmigra  nelle  diverse  parli  del  corpo,  o  passando  nel 
tubo  intestinale  si  sviluppa'  in  tenie. 

Tale  è  la  dottrina  che  i  modernr  elmintologi  sviluppa- 
rono sulla  genesi  di  questi  parassiti  nel  corso  animale,  la 
quale  però  abbisogna  di  ulteriori  conferme  per  essere  ac- 
eettata.  come  un  folto* 

Spiegazione  dette  Figure* 

Le  figure  1/,  3.^,  4.^  e,  5.*  disegnate  Mito  la  mia 
sorveglianza  dal  signor  Pampuri\  sono  di  naturale  gran- 
dezza. 

FiG.  I.  Rappresenta  .un  pez^o  di  cervello  con  due  cìsticerchì.  Il 
cistìcerco  disegnai to  sotlo^  a  trovasi  infossato  tra  una  solcatura 
cerebrale;  qaello  dinotato  con  b  è  nella  sostanza  cinerea  di 
una  circonvolazìone  cerebrale,  che  venne  con  un  taglio  netto 
esportatoti  ai  fine  di  mettere  a  scoperto  il  parassita.  Vedi  il 
Caso  I."* 

FiG.  HI.  Rappresenta  parte  del  ventricolo  sinistro  del  cuore  ta- 
gliato nel  senso  longitudinale  in  corrispondenza  del  margine 
di  questo  lato.  Vi  si  scorge  una  cavità  divisa  in  due  metà  per 
opera  del  ta^^Iio  ;  in  ciascuna  di  esse  si  osserva  una  vescicola 
bianchiccia  9  come  si  riscontra  va  a.  Vedi  il  Caso  11.^ 

FiG.  IV.  e.  Rappresenta  un  pezzo  di  muscolo  sarloiio  Ira  le  di  cui 
fibre  si  annidano  due  cisticerchi ,  V  uno  dei  quali  (  i  )  ha  la 
cosi  detta  vescicola  caudale  ripiena  di  siero;  l'altro  (2)  l'of- 
fre avvizzita  per  essere  alterato ,  e  perciò  Tenlozoa  appare  fu- 
siforme. Vedi  il  Caso  HI.'* 
»  a.  Rappresenta  il  cistìcerco  come  il  più  delle  volte  si  trova 
nel  corpo  umano. 
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»  6.  Rappresenta  un  cisticereo^  dal  qaile  sì  è  leTato  un  segmento 
della  vescicola  caudale  allo  «copo  dì  mostrare  il  globcltino  ca- 
pitpYì  che  corrisponde  al  corpo  e  alla  testa  del  verme,  e  di 
chiarire  T  unione  dì  esso  colla  vescicola  stessa. 

FiG.  y.  Questa  figura  rappresenta  quella  poriìone  del  ventricolo 
sinistro  che  è  formata  dal  setto  interventricolare.  Si  vedono  le 
colonne  carnee,  tra  le  quali  sporge  il  cisticerco  (a). 

Fk.  II.  a  Testa  di  cisticerco  con  la  doppia  corona  di  uncinetti, 
e  con  li  quattro  succhiatoi  che  stanno  in  sul  quattro  angoli 
della  testa  tetragona  deirentozoa.  Si  vede  in  b  il  principio  del 
collo  di  esso,  il  quale  presenta  ripiegature  trasversali,  ed  ò 
sparso  di  molti  corpiccinoli  calcarei  che  in  e  si  vedono  più 
chiaramente  per  essere  stati  ingranditi  31K>  volte*  Questi  cor- 
picciuoli  sono  della  massima  grandezza  di  0,015.  Si  formano, 
come  si  può  constatare  in  parecchi  -esemplari,  e  come  ha 
dimostrato  Firchow  {Jreh.  fur  pathoL  ^/n.  Voi.  II,  fase,  i), 
per  incrostrasione  di  elementi 'preesistenti,  cioè  di  cellule,  de- 
ponendosi intomo  a  queste  a  poco  a  poco  ed  a  strati  sue* 
cessivi  delle  molecole  calcaree;  per  ciò  i  suddetti  corpiccinoli 
appajonò  stratificati.  In  d  poi  si  possono  meglio  vedere  anche 
gli  uncinetti  si  grandi  che  piccoli,  per  essere  stati  ingranditi 
i50  volte. 


Rendleonto  delle  ammalate  àceolte  dui  94  già- 
fno  tS54  al  St  f^lagno  f 857  nella  «ufo  oetf- 
ftoAca  deir  ospedale  Fatc-bene-sorelle  ^  iflfef- 
Ub  dal  siff.  doti,  ititfofalo  QwugMinof  del  dottot^ 

C^IOVAUMI  BOSMlllI.  (  Continuazione  della  pag.  62 
del  pr£cedente  fascicolo  ). 


Prima  parte. 
Dacrio^adeniie. 
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odesta  malattia,  che  si  riscontra  assai  raramente  al  dire 
dei  pratici,  erasi  da  due  mesi  lentamente  sviluppata  in  una 
ragazza  diciasettenne,  di   costituzione   linfatica,   a  colorito 
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subiiierico,  Irregolarmente  e  scarsamente  mestruata  e  che 
soffriva  abituale  gravedine  e  calore  alila  testa  ed  un  continuo 
senso  di  peso  con  ricorrenti  dolori  alla  regione  del  fegato > 
nonché  dispepsia  e  stitichezza  d*alvo.  Mentre  già  da  tempo 
la  molestavano  assai  questi  disturbi ,  fó  si  era  tnanifestata  ^ 
prima  a  destra,  e  dopo  alcune  settimane  anche  a  sinistra,  una 
gonfiezza  all'angolo  orbitale  esterno,  la  quale  estendendosi 
ed  abbassandosi  lentamente,  avea  fatto  considerevolmente 
protuberare  le  palpebre  superiori ,  senza  mai  indurre  né 
dolore  né  lagrimazione.  Ripetute  frizioni  praticate  con  un- 
guento mercuriale,  prima  semplice,  poi  misto  all'ioduro  pò- 
tassico,  non  avean  potuto  arrestare  il  progressivo  aumento  del 
tumore. 

Allorché  V  ammalata  entrava  nell'  ospitale,  il  tumore  (che 
per.  la  località  dond'era  originariamente  partito  si  potea 
supporre  costituito  dal  corpo  delle  2  ghiandole  lagrimali) 
manteneva  te  palpebre  superiori  tese,  edematose  ed  abbassate 
in  modo  da  non  lasciar  scorgere  che  una  piccalissirna  por- 
zione dei  bulbi,  ed  impediva  eh'  èsse  potessero  venir  solle- 
vate se  non  se  assai  limitatamente.  Esplorato  col  tatto  il  tu- 
more, riscontravasi  di  superficie  irregolare,  acinìforme,  duro', 
indolente,  mobile,  non  caldo  (ectopia  della  ghiandola  lagri- 
male  ipertrofizzata  ). 

Avuto  riguardo  alla  tempra  eminentemente  linfatica  del- 
l'ammalata, si  potea  ritenere  che  il  tumore  delle  ghiandole 
lagrimali  dovesse  il  suo  sviluppo  ad  una  di  quelle  subin- 
fiammazioni,  che  appunto  nei  soggetti  linfatici  soglionsi  ap- 
palesare, in  ispecie  nei  tessuti  ghiandolari.  Siccome  poi 
l'ammalata  avvertiva  altresì  da  molto  tempo  i  sintomi  di 
una  permanente  congestione  capitele,  subordinata  assai  prò* 
babilmente  ai  disordini  di  circolaeione  addominale  che  ab^ 
biamo  accennati,  si  poteva  ragionevolmente  dubitare,  che 
anche  quella  avesse  contribuito  in  gran  parte  ad  alimentale 
la  lenta  flogosi  delle  ghiandole  lagrimali  e  la  conseguente 
loro  ipertrofia. 
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E  inratli  nei  primi  giGrni  di  degenza  psservàvansi  sempre 
più  molesti  i  disturbi  gastro*epatici,  nonohè  il  senso  di  calore 
e  di  peòaiitezza  al  capo,  ed  aumentavansi  di  pari  passo  i 
tumori  sottopalpebrali. 

Visto  riescire  instffficienti  a  minorare  tali  molesiie  e  i 
sanguisugi  all'ano  e  i  ripetuti  lassativi,  si.  ricorse  al  salasso 
ehe  si  ripetè  per  ben  tre  yolte  trovandosi  sempre  cotennoso 
il  sangue,  e  con  ciò  si  viddero  gradatamente  svanire  i  sin- 
tomi di  congestione  cerebrale  ed  epatica,  e  diminuire  altresì 
il  volume  dei  due  tumori  e  specialmente  del  destro. 

Semplifìcata  cosi  la  malattia,  si  trovò  opportuno  dr pas- 
sare air  impiego  di  mezzi  atti  a  modificare  la  diatesi  scro- 
folosa ed  a  risolvere  gli  infarti  ghiandolari,  e  fra  questi  si 
scielsero  l'usò  intèrno  dell* aequa  salso^iodica  di  Sales  ed  i 
bagni  generali  d'acqua  salata.  Durante  tre  settimane  di  que- 
sto trattamento,  le  palpebre  andarono  a  poco  a  poco  detume- 
fandosi  ed  acquistando  libertà  di  movimenti,  ed  i  tumori  si 
ritrassero  gradatamente  fino  a  circoscriversi  sotto  le  arcate 
orbitali,  dalle  quali  debordavano  solo  di  qualche  linea,  ma- 
nifestandosi alquanto  più  n:iolli.  In  queste  condizioni  l' am* 
malata  abbandonò  l'ospitale,  ma  continuò  a  casa,  come  le 
venne  consigliato ,  l' uso  delle  acque  di  Sales  e  dei  bagni 
salsi,  cui  aggiunse  le  frizioni  al  sopracciglio  ed  alle  pàlpebre 
mediante  l' unguento,  di  ioduro  potassico ,  presentandosi  di 
tanto  in  tanto  all'ambulanza  privata  dei  dottor  Quag/mo. 
Dopo  circa  un  mese  e  mezzo  di  questa  cura  combinata  ad 
una  buona  nutrizimie,  essa  era.  perfettamente  guarita  del- 
l'affezione  oculare,  ed  avea  acquistato  regel$rità  in  tutte  le 
sue  funzioni)  vigore  nelle  forze  e  floridezza  nell'  aspetto. 

Congiuntivite  pustólare. 

La  congiuntivite  puslolare,  che  è  la  forma  più  frequente 
ad  osservarsi  bei  soggetti  di  tenera  età  e  più  spcfcialm^nte 
negli  scrofolosi,  si  osservò  in  37  ammalate   quasi  tutte  di 
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tempra  4iivratica  e  di  abito  eminentemente  scrofoloso,  meno 
duo  sole  che  presentavano  una  costituzione  robusta  ed  un 
abiio  decisamente  sanguigno  ed  ayeano  Tuna  26,  TaUra  30 
anni  di  età,  mentre  di  tutte  le  altre ^  27  erano  deiretà  di  6 
a  42  anni ,  qd  8  di  Ì5.  a  20  anni. 

In  47  di  esse,  l'affezione  occupava  ambedue  gli  occhi,  in 
14  era  limitata  all' occhio  sinistro,  e  nelle  altre  6  al  destro. 

In  quattro  ragazze,  le  pustole  occupavano  il  margine  scie-, 
ro-corneale,  erano  dj  recente  e  primitivo  sviluppo,  accom- 
pagnate da  poclii  segni  d'irritazione,  ed  in  queste  qualche 
sanguisugio  alle  tempia  associato  a  blandi  purgativi  basta- 
rono a  guarirle  in  pochi  giorni. 

In  otto  altre,  l'affezione  congiuntivale  ostinata,  benché 
leggiera^  poteasi  considerare  come  un  sintoma  od  un'  irra- 
diazione di  una  lenta  irritazione  gastro*enterìca ,  che  era 
stata  esacerbata  dall'  uso  dei  drastici  ammipistrati  allo  scopo 
di  vincere  l'irritazione  oculare.  In  queste  qualche  sangui- 
sugio all'ano  o  all' epigastrio,  le  bevande  demulcenti,  l'uso 
del  ghiaccio,  la  dieta  .moderata ^  bastarono  a  rimettere  in 
istattf  fisiologico  la  mucosa  gastro-cni erica  ed  insieme  la 
oculare  nello  spazio  di  poche  settimane. 

In  tutte  le  rimanenti  invece  l'affezione  era  grave,  perchè 
molteplici  eran  le  pustole  ed  occupanti  il  campo  corneale ^ 
ove  è  massima  la  sensibilità  del  bulbo ,  viva  e  diffusa  la 
congestione,  grave  la  fotofobia  ed  il  bleforospasmo ,  conti- 
nuo lo  scolo  delle  lagrime  ed  acre  talvolta  al  punto  da 
escoriare  la  cute  della  guancia  ;  ed  a  tutto  ciò  si  associa- 
vano quasi  sempre  dolori  più  o  meno  vivi  e  diffusi  al  bul- 
bo ed  alla  testa,  od  almeno  senso  molesto  di  caliorc  a  que- 
ste località,  e  non  di  rado  anche  reazione  febbrile,  inquie- 
tudine ed  insonnia  nella  notte. 

Esaminando  codeste  ammalate,  si  trovava  che  in  alcune 
l'affezione  oculare  incideva  col  travaglio  di  dentizione,  col 
tardo  manifestarsi  dell^  prima  mestruazione ,  ovvero  colla 
sospensione  di  questa. 
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In  esse  la  malattia  durava  da  mesi  ed  anchft  da  atinì^ 
alternando  or  in  un  oeehio  ora  nell'  altro  frft  continue  re- 
missiofii  e  recidive,  q  non  si  eran  mai  adoperati  a  vincerla 
né  colla  misura,  ne  colla  insistenza  dovuta,  i  tnezìci  diretta*^ 
mente  antiflogistici ,  ma  il  più  delle  volte  si  era  fatto  uso 
ed  abuso  dei  rimedii  antìscrofolosi  o  dei  reiterati  drastici,  o 
delle  rivulsioni  cutanee  intempestivamente  provocate,  ovve- 
rò anche  non  si  era  mai  fatta  cura  regolare  di  sorta.  Allora 
il  dott.  Quaglino^  in  onta  ai  precetti  di  quei  pratici  che  pro- 
srivono  a  priori  ì  rimedii  senza  averne  mai  esperita  l'ef- 
ficacia, osava  prescrivere  talora  ripetutamente  generosr  san- 
guisugi 0  piccoli  salassi  anche  alle  ragazze  di  6,  di  8,  di 
Ai  anni,  ed  a  questo  mezzo  seguitava  costantemente  una 
considerevole  remissione  nei  sintomi  morbosi  generali  e  lo^ 
cali,  che  poi  andavano  gradatamente  scomparendo  (fietro  la 
amministrazione  consecutiva  di  alcuno  di  quei  rimedii  che 
costituiscono  la  medicazione  antiflogistica.  Il  più  frequente- 
mente adoperato  era  il  tartaro  stibiato  a  dosi  giornalmente 
crescenti,  da  4  fino  a  6  ed  anche  8  grani,  il  quale  veniva 
benissimo  tollerato  specialmente  dalle  ragazze  di  tenera  età, 
ed  agiva  sempre  per  la  sùù  virtù  controstimolante  senza  pro- 
vocare quasi  mai  né  vomito ,  né  catarsi  ;  in  seconda  linea 
venivano  i  purgativi,  fra  i  quali  si  scioglievano  gli  eccopro- 
tici  ed  i  blandi  lassativi,  e  solo  per  rara  eccezione  i  drasti- 
ci ;  e  finalmente  quand'  era  convenientemente  moderata  la 
attività  congestiva  locale,  nonché  t'orgasmo  genei*ale  del 
vasi,  si  approfittava  della  azione  rivulsiva  dei  vescicanti. 

Qualche  settimana  poi  di  buona  dieta  nutriente  e  Y  a- 
stinenza  da  ogni  medicina  servivano  a  rifare  alquanto  gli 
organismi  delle  ammalate  dalle  perdite  sofferte  durante  la 
cura.  Dieciotto  furono  le  ammalale  trattate  esclusivamente 
con  questi  mezzi,  e  tutte  ^abbandonavano  Tospitale  dopo  25 
o  30  giorni  di  degenza,  guarite  radicalmente  dell' affezione 
oculare  ed  in  buone  condizioni  generali. 

Nelle  altre  sette  finalmente,  il  cuiaspetto  eccessivamentie 
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cachetico  toglieva  il  coraggio  di  adoperare  con  qualche  in- 
sisleiiza  te  sanguigne ,  che  pur  erano  indicate ,  si  affidava 
la  cura  ai  purgativi,  alle  pozioni  stibiate,  ai  ripetuti  vesci- 
canti ,  indi  sì  esperimentavano  gli  antiscrofolosi  e  la  dieta 
carnea;  ma  le  recrudescenze  del  male  si  alternavano  con- 
tinuameiìte  colte  precarie  remissioni  indotte  da  quei  mezzi, 
l'eccitamento  generale  persisteva,  la  congestione  s' aumen- 
tava, le  •  pustole  andavano  moltiplicandosi  ed  allargandoci 
sulla  cornea  finché  rompendosi  vi  lasciavano  ulcereite  più 
o  meno  vaste  e  profonde,  e  dietro  la  formazione  di  queste 
Sì  accrescevano  d' assai  la  fotofobia  e  i  dolori  periorbitali  e 
le  altre  molestie  generali  e  locali.  Finalmente  si  ricorreva 
a  qualche  salasso  od  a  sanguisugi  generosi,  e  tosto  mode- 
ravasi  la  violenza  dell*  infiammazione  e  s' arrestavano  le  mi- 
nacciate irradiazioni  di  essa.  Dopo  ciò  tornavano  opportuni 
a  mantenere  durevoli  i  vantaggi  ottenuti,  il  calomelano  solo 
o  colla  cicuta ,  i  vescicanti ,  ed  in  seguito  i  bagni  generali 
prima  semplici  poi  salsi  o  solforosi,  che  a  ragione  souo  rac* 
comandati  da  molti  autori  nella  cura  della  scrofola. 

La  fotofobia  che  era  sempre  il  fenomeno  ultimo  a  scorn* 
paftre,  diitiinuiva  gradatamente  sotto  Tuso  di  questi  mezzi 
e  cessava  talora  da  un  giorno  all'altro  allo  svilupparsi  della 
salivazione  mercuriale;  essa  parve  una  volta  cèdere,  ma 
solo  precariamente,-  alle  doccie  fredde  dirette  alla  fronte  ed 
alla  nuca,  ed  un'  altra  volta  svani  totalmente  mediante  qual* 
che  spalmatura  circumorbitale  colla  tintura  d' iodio.  Anche 
questo  mezzo  però  ripetuto  in  altri  casi  rimase  senza  effet- 
to, e  talora  anzi  esacerbò  i  segni  morbosi* 

Per  quelle  ammalate  la  degenza  nell'ospedale  fu  alquan- 
to lunga,  ed  in  una  di  esse  oltrepassò  fino  i  due  mesi; 
tuttavia  fu  solo  quando  si  ricorse  ai  mezzi  antiflogistici  che 
i  progressi  della  malattia  s'arrestarono,  e  che  la  risoluzione 
dì  essa  s' avanzò  celeremente. 

Ciò  servirebbe  a  provare  non  essere  vero  quanto  affer- 
mano inolti  oftalmologi  che  le  oftalmie  degli  scrofolosi  as- 
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sumono  un  decorso  piulenio,  se  netta  cum  di  esse  yeiigft 
adoperato  con  qualche  energia  il  meiodo  anUflogÌ6tico« 

QmgiuntMU  eatarrak. 

Dieci  furotio  le  ammalale  di  questa  forma  morbosa,  tutte 
oltrepassavano  i  48  anni  di  età,  presentavano  abito  linfati** 
Ci  0  scrofoloso,  ed  erano  dismenorroiche  o  sof^ttef  a  ear* 
diopalmo  e  cefalee  abituali  ^  meno  due  soie  che  soffrivano 
invece  frequenti  ricorrente  di  dolori  articolari,  massime  duf 
rante  i  cambiamenti  aimosferici*  L'affezione  in  tutte  si  os^ 
servava  ad  ambedue  gli  occhi  ;  in  una  sola  eró  limitala  ai 
sinistro»  mentre  il  destro  era  affetto  da  sta6loxna  conico 
opaco,  postumo  di  vasta  ulceràeione  corneale. 

Le  ammalate  erano  sempre  accolte  nel  perioda  acuto 
della  ottalmia,  e  perciò  presentavano,  oltre  alla  più  o  meno 
viva  iniezione  della  congiuntiva  oculo-paipebrale ,  cefalea 
gravati  va  o  pulsante,,  e  quasi  sempre,  se  non  decisa  febbre^ 
almeno  durezza  e  vibrazione  anomala  dei  polfil.  La  fotofot^ 
bia  non  si  vidde  mai  né  cosi  intensa^  né  cosi  perthiac^  co* 
me  nelle  congiuntiviti  postolarìi  e  alcune  voUe  essa  hhAcs^ 
Ya  del  tutto. 

Il  trattamento  puramente  aDtiflogistico  bastò  da  solo  a 
vincere  la  malattia.  Non  fu  necessario  ripetere  più  volte  il 
salasso,  ma  si  adoperarono  a  preferenza  e  con  immediati 
Vantaggi  i  sanguisugi  all'ano,  prima  di  applicarli  alle  ten»- 
4>ia,  ed  ai  processi  mastoidei,  ai  quali  mezi^i  riescirono  ausi- 
liarii  utilissimi  lo  siibio  e  gli  eccoprotici. 

.  Topici  non  furono  adoperati  che  in  duC'  casi  soHanto* 
In  una,  vedendosi  continuare  il  catarro  palpebrale  benché 
r  injezione  oongiuntivate  fosse  leggiera ,  si  %euiò  prima  un 
tenu^  collirio  di  nitrato  d'argento  e  in  seguito  jun  altro  di  sol- 
fato di  zinco  con  laudano,  ma  tutte  due  le  volte  avvenne 
esacerbazioae  cougesliva ,  che  richiese  qualche  sottrazione 
sanguigna  locale  prima  di  cedere.  Neil'  altro  caso  si  trattava 
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ék  distniggére  le  granulazioni  palpebrali  formatebi  dorante 
randamento  lento  ebe.  avea  preso  l'ellalmia,  in  origine  sem- 
plicemente catarrale,  ed  in  tale  circostanza  i  tocchi  col  sol- 
fato di  rame  vennero  tollerati  e  produssero  completamente 
il  loro  effetto. 

Congiuntivite  granulò sàé 

Anche  codesta  forma  morbosa  non  si  può  sempre  ritenere 
d^  origine  specifica  a  rigore  di  termini.  Infatti  fra  i  sedid 
casi  da  noi  registrati^  fuvvi  quello  di  uria  ragaSiza  diciassettcn* 
ne,  a  temperamento  Iinfatico*nervoso^  in  cui  le  granulazioni 
palpebrali  erano  rimaste  qUal  posiiimo  di  Una  congiuntivite 
blennorragica^mite,  d'iifdoie  reumatica,  superata  poco  dopò 
la  nascita^  e  non  si  erano  mài  dileguate,  per  la  mancanza 
di  una  cura  seguente  e  regolare  $  in  cinque  d'età  adulta,  la 
malattia  era  ;stata  comunicata  da  bambini  jaffttii.  dà  conr 
gtuniivile  blcnnorragica;  e  nelle  altre,  che  furono  ragazze 
scrofolose  dagli  d  ai  14  anni  d'età,  le  granulazioni  si  eranp 
sviluppate  dietro  ripetute  congiunto*ble(ariti  ^  lento  decorso^ 
senza  che  si  fosse  potuto  constatare,  alcun  contatto  di  esse 
con  soggetti  affetti  dall' ottalmia  egizìaca  o  da  quella  dei 
reggimenti,  o  dalla  blennorragica  dei  bambini* 

In  tutte  le  ammalate,  quest'  affezione  si  osservava  estesa 
ad  ambo  gli  occhi. 

Alcune  di  esse  vennero  accolte  poco  tempo  dopo  aver 
contratta  l' ottalmia ,  mentre  durava  ancora  lo  stadio  acuto, 
e  queste  ebber  degenza  di  pochi  giorni  neir  ospedale,  poicliè, 
vinta  l'attività  congestiva  mediante  qualche  sottrazione  saur 
guigna  geperale  o  locale  associate  a  blandi  purgativi ,  si 
riducevano  gli  occhi  in  condizioni  idonee  a  sopportare  il 
eontatto  del  aolfato  di  rame,  o  deiraeetato  di  pioinbo  (I), 


H)  U  dott.  Quaglino  adopera  a  preferenza  Tacel^to  di  piooibo 
quando  le  granulazioni  siano  di  recente  formazione  od  alquanto 


284 

ch'eran  destinali  a  distruggere  le  rimaste  granulazioni.  Altre 
invece  erano  ammalate  da  mesi  ed  anche  da  un  anno,  ed 
entravano  nell*  ospedale  in  occasione  di  una  recrudescenza 
congestiva.  In  queste  la  degenza  fu  di  pochi  giorni,  quando 
la  malattia  era  stata  convenientemente  trattata  nel  suo  prinio 
esordire,  senza  l' uso  intempestivo  di  mezzi  topici  ;  in  tale 
caso  anche  i  semplici  epitemi  freddi  frequentemente  eam- 
brati bastavano  a  sedare  l'orgasmo  locale  dei  vasi,  e  si 
potea  presto  ricorrere  '  con  progressivo  vantaggio  ai  tocchi 
delle  granulazioni  colla  pietra  cerulea. 

Il  decorso  fu  invece  più  lento  in  quelle  ammalate  in 
cui  le  granulazioni  eransi  sviluppate  dietro  lente  e  ripetute 
congiuntiviti  catarrali ,  ed  in  cui  eranvi  già,  parziali  opaca- 
menti  panniformi  di''una  o  di  ambedue  le  cornee,  poiché 
in  tali  cast  si  aveva  a  fare  con  ragazze  dismenorroiche,  che 
soffrivano  eardiopalmo  e  congestioni  ricorrenti  o  continue 
al  fegato,  ai  polmoni  e  massime  all' encefalo;  ed  allora  era 
necessario  di  togliere  la  pletora  generale  o  cefalica  mediante 
qualche  salasso  o  sanguisugi  all'ano  ed  al  capo,  e  di, abbat- 
tere l'orgasmo  cardiaco  vascolare  mediante  il  tartaro  siibiato, 
il  nitfo,  la  digitale  o  l'acqua  coabata  di  lauro  ceraso,  sospen- 
dendo di  tratto  in  tratto  ogni  rimedio  interno  al  risvegliarsi 
di  soprairritaztoni  gastriche,  che  trascurate  avrebbero  peggio- 
rate le  condizioni  oculari.  Ovvero  traltavasi  di  giovaneite 
scrofolose  o  di  donne  a  tempra  delicata  o  nervosa,  che  eran 
dotate  di  uiia  mucosa  gastro-enterica  alquanto  irritabile,  o 
già  molto  irritata  dalle  ripetute  purgagioni  con  cui  si  era 
inteso  di  minorare  Y  irritazione  oculare  senza  riescire  allo 
scopo;  ed  in  queste,  che  non  avrebbero  tollerato  né  i  ripe- 
tuli  salassi  né  i  rimcdii  interni ,  conveniva  litnitarsi  ai  san- 
guisugi locali,  ai  revellenti  cutanei,  ai  ripetuti  pediluvii  se- 


molli,  avendo  però  T  avvertenza  di  ben  detergere  la  palpebra  eoa 
acqua  semplice  dopo  l'applicazione  di  dello  sale. 
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napizzali  ^  ai  bagni  generali  semplici  o  medicati  con  sale  o 
fegato  di  zolfo,  accontentandosi  di  dare  internamente  ghiaccio 
e  semplici  emulsioni  gommose  od  acque  magnesiate. 

Con  tali  mezzi  si  riesciva  finalmente  a  vincere  \  irri- 
tazione gastro-enterica  ed  a  moderare  il  soverchio  eretismo 
nervoso,  e  si  vedeva  a  poco  a  poco  diminuire  il  turgor  va- 
scolare della  congiuntiva  bulbare,  ed  anche  delle  granulazioni 
palpebrali ,  e  cessare  1*  ostinata  fotofobia  e  quella  straordina- 
ria suscettibilità  alle  recrudescenze  congestive,  che  in  questi 
soggetti  si  appalesava  tanto  frequentemente  ai  minimi  cam- 
biamenti atmosferici  od  al  più  piccolo  disordine  dietetico. 

E  quando  in  tal  modo  si  era  semplificata  la  malattia, 
e  non  rimanea  compagna  delle  granulazioni  che  una  sem*  \ 
plico  inieziode  passiva  della  congiuntiva  del  bulbo  con  poca 
secrezione  di  mucosità  — ,  allora  si  adoperavano  con  van-, 
taggio  il  solfato  di  rame  è  gli  altri  collirii  astringenti* 

,    Sclerotite  (^oftalmia  reumatica  degli  autori). 

La  sclerotite,  che  tanto  frequentemente  accompagna 
la  cheratite,  V  iritide  e  talora  anche  la  coroideite  propria- 
mente detta  artritica,  si  osservò  isolata  ed  abbastanza  bene 
demarcata  in  dodici  ammalate  di  diversa  età  e  costituzione. 
In  tutte  essa  occupava  amendue  gldpcchi,  menò  in  due  sole 
che  aveano  affetto  soltanto  l'occhio  destro.  Oltre  alla  par* 
ticolare  iniezione  dei  bulbi,  caratteristica  di  questa  malattia, 
ed  agli  altri  fenomeni  comuni  a  tutte  le  congestioni  attive 
del  bulbo,  si  notarono  costantemente  dolori  frizzanti  irra? 
diantisi  all'orbita,  alla  fronte,  alla  tempia,  ed  in  qualche 
caso  a  tutta  una  metà  della  testa,  i  quali  mancàndp  ogni 
segno  anatomico  d' iritide  o  di  cheratite,  doveansi  ritenere 
dipendenti  da  diffusione  dell'  irritazione  sofferta  dai  rami 
sclerotidei  del  5.^ 

11  decorso  della  malattia  {\i  dì  circa  dodici  giorni  in  5, 
donne  a  diversa  età,  di  buona  costituzione  o  scevre  da  al- 
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tre  complicdzioni  morbose,  ed  esse  dovetiero  la  loro  pronta 
guarigione  al  salasso  ripetuto  tre  o  quattro  volley  od  ai 
semplici  sanguisugi ,  ma  generosi  e  reiterati ,  eui  si  asso^ 
Clava  qualohè  pozione  lassativa  o  stibiata,  mentre  prima  di 
entrare  neirospitale  non  aveano  ottenuto  vantaggio  di  sorta 
né  dai  ripetuti  purganti  nò  dalle  polveri  drastiche* 

La    degenza  nell'ospedale    durò  inveee    dai  20   ai  4d 
giórni  in  quelle  ammalate  y  che  softrivano  altri  abituali  di* 
sturbi,  oapaoi  per  sé  di  aggravare  e  rendere  più  ostinata  e 
tenaee  l'affezione  oculare.  Cinque  di   queste  ,  ima  amenor-' 
roìea,  scarsamente  mestruate  le  altre,  eran  soggette^  a  cardio^ 
palmo,  a  cefalea^  a  reumaiismi  articolari,  ed  una  donna  set- 
tuagenaria a  taK  disturbi  avea  associate  emorroidi  molestisi 
sime  pel  loro  turgore,  mentre  un   tempo  fluivano    sangue 
periodicamente^    In  una  di  esse  si  dovettero  fere  fino  4i  7 
salassi,  amministrando  internamente  qualche  (mozione  sitbiata 
ed  eccoprotici;  in  altre  due,  in  cui  prevalevano  segni  d'ir- 
ritazione gastro-enterica  con  congestione  epatica,  o   qual- 
che salasso  si  fecer  succedere  ripetuti  sanguisugi ,  ora  al- 
l'ano, ora  airepigastrio,  quasi  nulla  potendosi  amministrare 
internamente  ;  ed  in  quelle  tre  ohe  per  l' avanzata  età  è 
per  la  costituzione  deteriorata  non  avrebbero  tollerato  un 
trattamento   troppo   energico,  si  limitò  la  cura  ai  sangui* 
sugi   ripetuti   ai  proce|||  mastoidei,   ed  agli   epitemi  fred- 
di applicati   all'occhio*  Finalmente  in  una   ragazza  a  i5 
anni,  d'abito  linfatico^  troncò  a  mezzo  il  corso  della  sclero* 
tite  una  leggiera  eruzione  di  vajuolo,  scomparsa  la  quale  , 
l'affezione  reumatica  oculare  si  riprodusse,  vagando  da  un 
bulbo  all'altro,  ad  onta  di  reiterati  sanguisugi  e  purgativi, 
e  solo  fu  vinta  dopo  un  salasso  a  sangue  assai  cotennoso. 

Cheratite^ 

Di  questa  malattia  si  distinsero  qui  due  ($ole  categorie^ 
la  essudativa  e  la  ulcerosa^  giacché  questi  due  epiteti  espri* 
mono  abbastanza  il  carattere  fondamentale  anatomico,  che 
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differenzia  una  specie  dairaltra,  e  tutte  le  diverse    formq^ 
tanto  sottilmente  distinte  e  descritte  dagli  oculisti  >  si   posr 
sono  considerare  come  altrettante  varietà  o  gradi  di  quelle* 
Infatti  qualunque  flogosi  della  cornea ,   sia.  primitiva  o  se* 
condaria,  sia  acuta  o  cronica,  sia  superficiale  o  profonda, 
sia  parziale  0  totale,  viene  caratterizzata  o  da  un  essudato 
fra  le  SUB  maglie  di  una  materia   opaca,   che  ne  turba  la 
trasparenza,  orda  un'abrasione  più  o  meno  estesa  o    pro- 
fonda delle  sue  iamdle,  che  ne  altera  ad  un  tempo  la  nor« 
male  convessità  e  lucidezza.  La  quantità  e  qualità  di  codC'» 
sta  morbosa  secrezione,  che  è  talora  lattiginosa  od  albumi* 
nosa,  talora  fibrinosa  o  plastica,  talora  puramente  sanguigna; 
talora  infine  purulenta,  indicano  il  grado  d'intensità  della 
cheratite  all'istesso  modo  come  T  unicità  o  molteplicità,  la 
diversa  estensione  o  profondità,  il  fondo  semitrasparente  o 
sporco  deirabrasione  ulcerosa,  significano  la  maggiore  o  mi* 
nor  gravezza  della  malattia.  In  queste  due  specie  di  chera«> 
lite  il  processo  morboso  può  dirsi  opposto,  giacché  in  una 
vi  ha  accumulo  di  materiali  morlx^i  in  grembo  al  tessuto 
normale,  neir altra  è  la  disorganizzazione  del  tessuto  nor"- 
male  che  somministra  i  prodotti  morbosi,  e  mentre  per  la 
guarigione   deli'  una  è  necessario  si  rìassorbano  i  materiali 
esuberanti,  per  la  guarigione  dell'altra  convien  si  riparino 
ì  materiali  distrutti.  Ma  è  pur  certo  d'altra  parte  che  l'uno 
di  questi  processi  sotto  date  circostanze  può  far  seguito  aN 
l'altro,  e  che  quindi  non  esiste  tra  essi  differenza  essenziale, 
ma  semplicemente  accidentale,  mentre  la  condizione  infiam* 
.maloria  identifica  la  natura  di  ttttti  e  due. 

•  » 

Cheratite  essudativa^ 

Fra  le  43  ammalate  di  cheratite  essudativa,  8  ebbero 
ammalate  ambo  le  cornee  ;  delle  altre  5,  due  ebbero  af- 
fetta la  cornea  destra  e  tre  la  i^inìstra.  —  Tutte  erano 
dell'età  dai  40  ai  18  anni,  due  sole  avean  toccato  il  tren^ 
tesimo. 
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In  ana  di  queste ,  V  abito  pletorico  e  V  enei'gia  soverchia  ear- 
^io-vascolare,  che  la  disponevano  a  frequenti  congestioni  cerebra- 
li,  e  la  tendenza  ai  reumatismi  sotto  ài  minimi  cambiamenti  at- 
mosferici, contribuirono  ado  sviluppò  di  viva  congestione  selero- 
congiuntivale  con  dolori  sopraccigliari  e  molesta(^fotofobia,  cui  ten- 
ne dietro  essudato  di  linfa  plastica  nei  due  terzi  centrali  del  pa- 
renchima d'ambo  le  cornee,  sicché  alla  ammalata  non  rimaneva 
che  la  percezione  oscurissima  delle  ombrQ  degli  oggetti.  Il  tratta- 
mento  in  questo  C4S0  fu  energico,  quanto  era  violenta  la  malattia. 
Nei  primi  «iorni  si  vollero  tentare  jseoiMiei  sanguisugi  e  ripetuti 
purgativi, ^a  essendosi  i  sialoml  esacerbati  ed  aggiunta  la  feb^ 
bre,  si  ricorse  al  salasso,  che  si  ripetè  per  ben  <cinqiie  volte  con 
diminuzione  progressiva  di  tutti  i  sintomi  obbiettivi  e  subbiettivi, 
non^  esclusa  la  nevralgìa;  indi  si  ricorse  al  calomelano,  durante 
l'uso  del  quale  si  fece  più  rapido  l'assorbimento  degli  essudati  iii- 
tercorneali,  e  contemporaneamente  si  applicarono  due  vescicanti 
dietro  le  orecchie,  e  in  seguito  due  altri  alle  sure,  onde  prevenire 
ulteriori  recrudescenze  infiammatorie.  L'ammalata  dopo  alcune  sct- 
•Ufflane  di  buona  dieta  ricostituente,  vsortl,  dopo  83  giorni  di  de- 
genza nell'ospedale,  con  integrità  della  vista  e  colle  cornee  occu^ 
paté  da  qualche  punteggiatura  d'opacamenlo  appena  discerni- 
bile. 

In  una  giovane  a  J7  anni,  di  mediocre  costituzione  cardiopatica, 
soggetta  a  cefalee,  amennorroica  da  3  mesi  prima  d'entrare  nello 
ospitale,  r  opacamente  diffuso  della  cornea  sinistra  associato  a  se- 
gni di  congestione  coroideale,  durava  già  da  due  anni,  ed  i  ripe- 
tuti drastici  adoperati  inutilmente  contro  l'affezione  oculare  aveano 
indotta  un'irritazione  palese  dèlia  mucosa  gastro-enterica.  Con  tre 
salassi,  tre  sanguisugi  all'ano  e  due  agli  inguini,  emulsioni  oleose 
internamente,  clisteri  emollienti  e  pediluvii  sen«'(pizzali,  si  riesci  a 
minorarOx  d' assai  i  disturbi  cardio-cefalici  ed  addominali ,  -  ed  an- 
che a  togliere  la  congestione  coroideal»  che  complicava  la  chera- 
tite ;  dopo  ciò  si  vide  gradatamente  dissiparsi  I'  opacamente  della 
cornea  e  l'ammalata  sorti  guarita  dell'occhio  ed  in  buone  condi- 
zioni generali  dopo  24  giorni  di  degenza. 

In  un'altra  ammalata  a  18  anni,  a  colorito  terreo,  dismenor- 
roica,  cardiopatica,  soggetta  a  cefalee  gravati  ve  e  a  sonniloquio, 
senza  che  mai  fossero  apparsi  altri  fenomeni  aitivi  all'occliio,  nel 
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decorso  di  3  ine»!  si  fece  opaca  per  inlero  la  cornea  destra ,  jq 
modo  da  presentare  un  color  grigio  sporco. 

A  casa  era  già  stala  trattata  con  2  salassi ,  un  sanguisugio 
-alfa  tempia  e  polveri  drastiche.  Per  ciò  si  limitò  la  cura  alla  sem- 
.pliee  occlusione  permanente  delle  palpebre,  cui  si  associò  per  al- 
l^uni  gtorifi  il  calomelano  con  digitale.  Dietro  questi  mezzi,  la  cor- 
«nea  divenne  a  poco  a  poco  del  tutto  trasparente  e  Tammalala  sortì 
xòntentié^nia  dopo  20  giorni  di  degenza. 

Merita  pure  speciale  menzione  un  altro  easo  in  cui  la  eiiera- 
•lifce  avlliippossi  in  una  ragazza  di  i2  anni,  di  buona  costituzione, 
jCénopàcamento  diffuso  ed  occupante  ambedue  le  cei^ee ,  '  in  se- 
-guito  ad  una  commozione  cerebrale  indotta  da  spavento,  ohe  l'a- 
ivea  lasciata  ancbe  al<|uanto  sordastra  dalR orecchio  sinistro.  Èn- 
itrata  -nell'ospitale  con  febbre  accompagnata  anche  da  affanno  di 
jespiro  eda  tosse,  le  fu  fatto  un  salasso,  dopo  il  quale  rimisero  la 
iebbre  e  i  fenomeni  respiratori!.  Ma  due  giorni  dopò  sviinppossi 
tisipola  flemmonosa  al  lato  destro  della  testa  e  della  faccia,  com- 
j^ese  le  palpebre  corrispondenti,  cui  si  associò  fèbbre  vìva  e  de- 
4irio.  Si  fece  altro  piccolo  salasso,  si  die  qualche  pozione  stibiata 
'ed  in  5  giorni  ^  risolvette  affatto  la  risipola  e  contóìsiporanea- 
<mente  svanì  ogni  segno  di  cheratite,  ma  rimase  assai  sordastra  an« 
che  l'orecchia  destra*  La  degenza  di  questa  ammalata  non  fu  che 
idi  15  giorni. 

Altre  cinque  ammalate,  che  presentavano  un  abito  più  o  meno 
-cachettico  o  scrofoloso,  entrarono  soiresordire  del  male,  e  queste  in 
pochi  giorni  con  qualche  salasso^  ovvero  con  aempiici  sanguisugi 
-generosi  e  con  blandi  purgativi,  giungevano  a  guarigione.  IHie  al- 
itre  erano  da  molti  mesi  ammalate  ed  aveano  intuUmente  esperito 
4' efficacia  dei  drastici  e  di  qualche  piecolo  sanguisugio.  Entrate 
neti'  ospitale ,  facendo  seguire  a  qualche  piccolo  salasso  e  óangui^ 
sugio  l'uso  del  calomelano,  col  »  associavano  i  bagni  generali, 
'prima  dolci  e  poi  salsi,  si  vedeva  diminuire  gradatamente  la  foto- 
bia  ch'era  iu  queste  uno  dei  sintomi  più  molesti,  e  dileguarsi  ad 
un  tempo  gli  essudati  che  oecupavaiM»  le  cornee;  E  queste  lascia* 
reno  l'ospedale  dopo  4  o  5  settimane,  di  degenza. 

Altre  due  finalmente  in'  cui  la  gracHili  e  la  ea^iesaia  $eroio^ 
Iosa  erano  in  grado  ìissal  eminentOi  nelie  quali  ropacamento  cor- 
neale si  era  lentamente  sviluppato  spnza  fenomeiii  i^oogestivì  rile- 
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vanti,  U  cara  ri^scV  alquanto  lunga.- In  ana  di  quede  ai  Tiddepp  lenU- 
menle  snebbiarsi  le  cornee  mediante  il  semplice  uso  del  caìpmelano 
con  josciamo  e  dei  bagni  salai  e  so&niti»  mentre  oto  le  friziimi  al 
sopraccìglio  con  uaguenlo  napoletano  e  cicuU  si  dovettero  sospen- 
dere presto»  perchè  (iveano  cagionato,  molestissima  cefalea  gravativa. 
—  La  ostinata  fotofobia  diminut  dopò  TappUeazione  di  un  yea4;icaate 
alla  anca  e  svanì  del  tutto  dietro  ^aflciine  spalm^iturp  al  aopratecì^Iio 
colla  tintura  d' iodio.  kSL  degen^^r  di  questa  ammalala  fa  dì  73 
gionii.  • 

riell'altra  infine,  gioi^inejtsr  bilustre»  In  corso  4i  dentizione,  pre^ 
earii  vantaiBii  dai  ripetoU  pif eoli  sanguisugi ,  'dallo  slibio  e  d»I 
vescioantts  alla  nuca»  lieci^idescenea  congestiva  al  guarir  dal  veaeiv 
oaate.;  remissietie  soasegiiUa  presto  da  eaaeerbatìioaie  n  segoitcai 
parianti  ed  ai  drastici; 'Besaun'  ^aataggii) .  dall' uso  eoìilinuatò  a 
luAgo  ddfcaloB^lano,  prima  aalo»  poi  col  soKodojpato  .d'antimoniov 
poi  eolla  ciouta;  inutilmente  adoperati  e  r unguento^  d'atropina  e 
spella  di  eitcatio  di  belladonna  contro  i  dolori  endocnlail  ;  nessum 
dietto  dal  soUiato  di  chinina,  che  gli  autori  dicono  rimedio  eeceir 
lente,  chi  contro  l'orgasmo  cardiaco  vascolare,  ohi  contra  la  fotofo^ 
bla,  ohi  copio 4.oniod  e  rioosUtuenté,  chi  comeJpostenìazante  o  còi»- 
trosiimoKan te.  Nessun  migUoi'aftieQio  della  eostituuoae  e  nemmeno 
dei  fenomeni  morbosi  0Qul^rì,^l0è  <dairacfita.di  Sales,  né  dall'olio 
di  fegato  di  merluzzo,  né  dall'ioduro  potassico,  benché  dontiauati 
per  molto  tetttpo.        - 

Non*  fu  .ohe  iciessando  dai  rimedii  interni  o  d^do  eempliei  be- 
vande demolèi^ti,  che  i  vescicanti  aile  braccia  e  poi  li  setone 
alla  nuca  e  ioalmeiite  due  punti  ài  pietra  caustida  ai  processi  mar 
sioìdei«  non  che  i  bagni  salii  continaali  a-  Uungo,  mostraronsi  atti 
a  diminuire  l'orgasmo  congqstivo^  e  l'eretismo  nervoso,  e. la  faci- 
lità aUe  recradesoenze.  E  quan4o  sì  ebbero  ottenute  codeste  mo- 
difidasioai,  aitora  dietro,  l'oso  del  carbx)fiato  di  ferro  eoU'^tiope  ao^ 
timonialo  e  l'estratto  di  cicuta,  si  attivò  l'assorbimento  interstiziale 
dello  opacità  eoraeaU,  si  fece  lodevole  anche  lo  stinto  generale^  e 
Tammalata'^orft  .de^  6  mesi  di  degenza  con  piccole  maoebie  bi* 
gie  sulla  cornea  e  con  vista  leggermente  annebbiata. 

fi  a  notarsi  otte  in  essa  T  affezione  oculare  dorava  già  da  5 
anni.         ^ 


aftì 

» 

Qiiain  talte  Id  ammalata  41  cresta  fdrma  rnt^rbósa  pre- 
défiftàyano  cb^l(U2iÒHd  '  lintiltèa  d  deetsameure  sorofolos^. 

Quattordici  erafto  delta  ei&  di  6  la  15  aoni,  dcniioì  dai 
15  ai  30,  di0Ct  dai  SO  ai  50,  ed  Uria  jera  armafd  ai  70^ 

Quattro  ebbero  aSotté^  ambedue  le  cornee,  i8  sol^meatù 
la  destra,  e  4à  la  ministra. 

I  easi  piò  gravi  fUrouo  tre;  dar  questi  .idcòmìnei^r^mio  ta 
nosira  teÌ9«,ìoùe% 

Una  bambma  seie<i»ey  iti  cui  raffetìoiae  oeidane  i^a  esor^ 
dita  da  uit  mese,  ed  era  Sfata  negletta  ^  (nreséotava  al  «eg^ 
meato- inferiore  d-'ambidue  ìe  corfiee  UH^ultera'  a  fendo 
lurid<]F,  ehe  fletta  sinistra  etdt  pìiu  vasta  e  s|»>roQ  e-fliinacetaVa 
lo  sfacelo  della  cornea.  Tocchi  ripetuti  per  8  o  4  gk)!^ 
consecutivi  col  cannèllo  di  nitrajto  d'argento,  arresiafotio  la 
tendenza  fagedenica  delie  ulceri,  ma  tuttavia  aiiàb^due  le 
cornee  si  perforarono  e  dieron  luogo  a  procidenzà  dell'  iride; 
Allora  si  ricorse  a  ripetute  istillazioni  d'atropina,  è  con^ 
temporaneamente  le  ripetute  s^mguigne  locali,  i  purgativi,  e 
finalmente  il  calomelano  abbatterono  il  corredo  dei  sintomi 
attivi.  L'ulcera  destra  andò  lentameme  cicatrizzandosi  senza 
lasciare  altra  deformità,  che  una  macchia  bianchiccia  cofi 
lieve  stiramento  ileli' iride  ed  oblungamtsnio  della  pupilla^; 

Quanto  all'occhio  sinistro  ove  l'ulcera  era  più  vasta,  seb« 
bene  ai  meztti  suindicati  si  fosse  aggiunta  l'occlusione  pal>^ 
pebrale  mediafitje  fasciatura  leggermente  compressiva  a  mor 
nocolo,  non;si  potè  ovv'Fore  a  che  dorante  il  procesa©  di  ci- 
catrizzazione dell'ulcera  avvenisse  F  addossamcnie  dell' iride 
alla  cornea. 

.  Quando  poi  fu  cessato  .opìì  processo  irriuuivo,  si  pensò 
a  riordinare  la  costituzione  della  povera  bambina  oliremodo 
cachettica,  e  vi  si  riesci  in  modo  abbastanza  soddisiai^ente, 
amministrandole  per  diverse  séiiimafre  I' oKo  di  fegato  di 
nitTluzzo  combinatamente  ad  una  buona  dieta  nuirieote. 
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Nell'altra  bambina  di  9  anoi^  ammalata  da  4  mesi,  cu- 
rata ÌDsnfficièntementt,  col  mezzo  di  ripetuti  dràstici ,  ave« 
vasi  a  trattar^  pn^itlcera  estesa,  spòrca,,  alla  parte  superiore 
della  cornea  destra  con  forte  dolore  periorbiiale  ed  inioasfi 
congestione  esterna  del  bulbo.  Premessi  due  san^^uisugi  al 
processo  mastoideo,  si  toccò  l'ulcera  col  cannello  di  nitrato 
d'argento  ;  al  di  seguente  avvenne  la  perforazione  della  cor- 
nea con  procidenza  considerevole  dell'iride.  Allora  si  ricorse 
alla  puntura  della  cornea,  che  si  ripetè  per  tre  giorni  con- 
secutivi, aggiungendo  subito  dopo  i  tocchi  col  nitrato  d'ar- 
gento ed  ì  fomenti  di  soluzione  atropinica.  La  procidenza 
fl|i  ritrasse,  la  camera  anteriore  si  ristabili,  e  quando  l'ideerà 
fu  riparata,  nella  cicatrice- si  vidde  compreso  solamente  mi 
piccolo  lembo  penferico>  dell'iride,  e  tutto  il  resto  della  pu- 
pilla era  libero. 

Ad  ottenere  un  si  favorevole  risultato,  servirono  di  mezzi 
ausiliarii  i  ripetuti  sanguisugi  ai  processi  masloidei  e  l'uso 
interno  prima  del  tartaro  stibiato  e  poi  del  calomelano  ^  e 
finalménte  "quando  sul  risolversi  della  flogosi  oculare,  essendo 
sopravvenuti  accessi  febbrili  con  freddo,  si  amministrò  il  sol- 
fato di  chinina;  si  viddero  tacere  gU  accessi  e  cessare  in  pari 
tempo  la  fotofobia,  che  si  era  ostinatamente  mantenuta  an- 
che dopo  la  eieatrìzzazione  dell'ulcera.  L'ammalata  sorti  dopo 
72  giorni  di  degenza. 

Il  terzo  caso  gravissimo  fu  quello  di  una  vecchia  set- 
tuagenaria, eminentemente  cachettica,  già  affetta  da  amaurosi 
glaucomatosa  nell'  occhio  destro,  e  che  nel  sinistro  presen- 
tava  iaaettualità  una  vasta  ulcera  della  cornea  con>onice, 
accompagnata  da  chémosi  flemmonosa  e  da  nevralgia  sopra- 
orbitale  molestissima.  Si  applicò  un  sanguisugio  alla  tempia 
e  si  die  qualche  purgante  salino,  indi  vedendosi  aumentare 
la  raccolta  purulenta  cosi  da  simulare  un  ipopion,  si  fece 
la  paracentesi  della  cornea  ferendola  obliquamente. dall'  alto 
al  basso  col  cheratotomo.  Ne  sorti  V  umor  acqueo,  traendo 
seco  porzione  della  marcia  ^  che  distendeva  le  maglie  cor- 
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tkeuVìj  e  da  eie  si  ottènne  dkninttzione  dd  yivi  dolori  eo- 
dorbhdt  e  pertorbitalL  Al  di  sussegiiente  si  toccò  colla  pietra 
infernale  la  superGcie  deiròlcera»  dopo  di  che  questa  si  andò 
'limitando  e  detergendo;  Persistevano  però  la  ehemosi  e  i  do* 
Jori  sopraCiliari  ;  si  ripeterono  quindi  due  altri  san^ìsugi 
e  si  mantennero  per  diversi  giorni  chiuse  le  palpebre  me- 
diante fasciatura  compressiva  ,a  monocolo,  aggiungendo  l'uso 
interno  del  calomelano  coli'  aconito.  Dietro  quesli  mezzi  b 
congestione  scomparve,  l'ulcera  ^i  cicatrizzò,  la  materia  del- 
l'oniee  si  dileguò  per  via  d'assorbimento  o  di  risoluzione, 
ed  alla  cornea  rimase  ancora  tanto  di  trasparenza  da  per* 
mettere  alla  povera .  vecchia  di  vedere  le  persone  e  le 
cose  benché  un  pò  velate.  La  nevralgia  sopraorbitale  che 
rimaneva  anche  dopò  risolta  l'infiammazione,  cedette  defi- 
nitivamente dietro  l'applicazione  esterna  del  cianuro  potas- 
sico in  soluzione.  L'ammalata  sortì  dopo  b1  giorni  di  de- 
genza. 

Quanto  alle  altre  ammalata  di  questa  forma  morbosa , 
nella  maggior  parte  di  esse  si  ebbe  a  riscontrare  l' ulcera  ' 
imbutiforme  per  lo  più  «tuata  nel  centro  della  cornea  ;  in 
alcune  poche  ei  trovavano  ulceri  molteplici  e  superficiali , 
ma  vaste  e  sporche;  in  tre  solamente  si  vidde  quella  forma 
di  ulceri  pellucide  che  è  costituita  da  abrasioni  semplici 
delle  lamelle  superficiali  della  cornea. 
'  Nella  prima  di  dette  forme,  eravi  costantemente*  viva  inje« 
zinne  della  congiuntiva  e  del  corpo  ciliare  ^  nevralgia  mole- 
stissima periorbitale  ed  intensa  fotofobia. 

Nella  seconda ,  la  congestione  era  più  appariscente  nei 
vasi  superficiali  della  eon^iumiva,  ed  il  massimo  di  sua  in- 
tensità per  lo  più  circoscritto  ad  un  lato  o  ad  una  metà  sola- 
mente della  periferia  corneale;  invece  della  nevralgia,  erpvi 
quasi  sempre  cefalea  gravativa  o  senso  di  calore  al  fronte 
ed  al  sincipite,  grave  la  fòtotobia,  ma  meno  insistente.  In 
ambedue  poi  queste  f<)rme,(  vedevansi  già  sviluppali  od  in  via 
di  forigaziope  prolungamenti  vascolari  della  congiuntiva  cbò 
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rtuniti  a  fdsció  o  dispersi  a  guisa  ^ di  rete  facedn  capo  ad 
tin  iato  od  a  tolta  h  périreria  delle  «Icerì)  è  questi  finché 
erano  numerosi  ed  assai  turgidi  non  si  potevano  ritenere 
quafi  ihdizii  dt  un'  avviata  riparazione  delle  ulceri,  come  ^! 
vuole  da  alcuni  scrittori,  ma  piuttosto  quali  segni  delfa  per- 
sìstente attività  flògisUea^  poiché  quando  la  loro  appariscetizà 
durava,  a  lungo  si  osservava  nelle  uloeri  una  palese  tendenza 
lid  estendersi  od  approfondirsi ,  e  d^  altroode  tutti  gli  altri 
fenomeni  irrit^iivi  non  recedevano  menomamente. 

L'effettiva  riparazione  delle  ulceri  non  avveniva  se  non 
quafndo  quei  vasi  eran  divenuti  pochi  e  minuitssinìi. 

NeHa  terza  delle  nominate  forme  mancava  j<flPatlo  od  era 
iminima  la  congestione  del  bulbo  ^  massinìa' invece  ed  osti- 
natissima la  fotorobia;  t 
Otto  solamente  furonfd  le  ammalale  di  mediocre  costituì 
zìone,  scevre  <li  antecedenze  morbose  oculari,  ed  in  buone 
condizioni  organiche,  nelle  quali  l'ulcerazione  corneale  erwA 
formala  diètro  l'irruenza  di  %ha  viva  congestione  scleró-con- 
ghinttvale,  de)  cui  sviluppo  esse  riferivano  per  eauji^pr^a^ 
hìle  Tesposi^ione  prolungate  airaria  nmidàj  od  firl  Iboeo,  ed 
ai  vapori  del  carbone.  E  queste  ebbero  bt*el^e  degenza  né^ 
Tospcdale.  ^ 

In  tutte  (e  akre^  l'ufleerazione  della  cornea  iion  era  che 
un  ultimo  riunitalo  di  lente  o  ripetufe  eo^uniiviti  calar* 
rali,  postòlari  o  granulose,  o  di  cheratiti  parziali  essudative, 
che  duravano  da  settimane,  da  mesi  e  talora  anche  da  armi, 
e  che  in  alcuni  casi  si  erano  negleite  od  eràn  state' trattate 
eon  mezzi  io$ufiìoieiliti)  o  pèggio,  con  intempestivo  uso  ed 
abusò  di  topiet  astringeriii.  Ed  inoltre  Irattavast  di  soggetti 
eminentemente  ierofoìosi,  o  che  soffrivano  dissesti  ftmzionàlj 
nei  centri  o  nei  viseei^  auéiliarii  della  circoUzione  capaci 
di  deiermi^nare  permanente  o  ricorrenti  ingorghi  eerebro^ 
meningei.  Tali  cireostanzo  le  rendeviino  assai  proclivi  a  fre» 
quenli  recrudescenze  congesti  ve,  che  davano  eseg  dontinu» 
ali»  morbosa  vitalità  delle  ulceri  corneali)  opperò  Pandgaieii  co 
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del  male  rieseiva  più  lento ,  ostinato  e  ribelle  ai   presidit 

terapeutici. 

.     fai  qaeste,  k  degenza  néll* ospedale  bì  prolungava  dai  30  ^ 

fin  pltre  i  50  giorni* 

Quanto  alla  cura  adoperala  darl   dottor  Quaglino,  contro 
questa  malattia,  dobbianra  avvertire  prima  di  lutto,  che  egli 
è  persuaso  di.xjuanto  gis^' scrisse  Marron  du  VUlards^  che  il 
trattamento  della  cheratite  dev'  essere  sémpi^e   antiflogì^ieo. 
in  ragióne  diretta  dei  fenomeni  infiammatorii,  e  che  è  forse- 
perche  noQ  si. insiste  abbastanza  in  questo  metodo,  che  le 
affcLiooi  deila  cornea  sono  si  lunglie  e  difficili   a  guarire. 
E  siocdme  è- piire  convinto ,  conì^  quell'autore,  che  le  ul^ 
.céri  della  cornea  nom  sono  che  epifenomeni  di&lia  cheratite,  , 
cosi    egli  don  fece,  se  non  iiei  'casi  a&tto  speeìàli  più  sa- 
prà cil»li,  1^  eauterizasKtone  delPuicera  mediante  il  cannello 
di  nitrato  d'argento,  che  il  Carr^m  du  WUlards^  come  in 
Ofiatraddiùéne  a  sé  stesso,  consiglia  di  praitcare  anche  nello 
stato  più .  acuto  delia  malattia.  Ma.. invece  finohè  la  fiogost 
ulcerosei  versava   nello  stadio  acuto,  egli   adoperò   sempre 
COR  energìa  proporzionata  all'età  e  eosiiiu/ione  delle  amma- 
late ed  alla  gravezza  deli -apparato  fenomi^aologieo,  i  mezzi 
strettamente  antiflogistici,  e  negli  '8  casi  più  .semplici  di  cut 
sopra  dieemoK>>  bastarono  questi  soli  à  trionfare  d'ogni  sinto- 
mo morboso.  Nelle  altre  ammalate  airinconlro,  che  presen- 
tavano complicazioni  generali  6  loéali,  la  irritazione  insisteva 
subdola  e  lenta  ad  onta  dei  mezzi  antiflogistici  adoperati,  e 
si  opponeva  quindi  ad  una  prónta  e  regolare   riparazione 
delle  ulceri.  Ed  allora  rieseivano  opportune  ie  rivulsioni  a 
lungo  mantenute  ai  processi  mastoidei  od  alla  nuea,  mediante 
le  piaghe   die  ivi  si  determinavano  coi  veseicanti    comuni 
o  resinasi,  o  colla  pomata  di  iManna.  k  quelle  invece  do- 
tate di  uoa  soverchia  eceiiabilità  nervosa  e  di  un  4)reterna^ 
turale  orgasmo  ,cardiaoo-va^coiare  v  arrecavano  più  salutari 
modificazioni*  e  nello  stato    generale  e  nelle,  condizioni  Jo- 
cali,  i  ripetuti  bagni  generali  prima  semplici,  poi  salsi  e  sol- 
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forati.  .Dietro  questo  meim  viddesl  più  volte  lUp^iOttireF «e. 
poi  cessare  del  tutto  V  ostinata  nevralgia  nonché  la  fotoiiiH 
bia,  che  «nche  dopo  la, cicàtrizxamone  delle  ulceri'  ateto 
resistito  alla  virtù  dei  narcotici  e,  del  elùaino,  o  della  tin» 
tura  d'iodio  e  di  altri  mezzi  interni  ed  estefni^  che.  pur 
furono  vantati  come  utilissimi  contro  di  esse.  La  oeclusione  * 
permanente  delle  palpebre,  che  il  dottor  j|^u«gf/ffio  adopd-' 
rava  con  qualòhe  frequenza  solamenic  in  quest'ultimo  anno; 
parve  riescire  in'questa  forma -più  utile,  *i;he  in  tutte  le-^al«>'. 
tre,  poiché,  segregando  l'occhio  da  tutte  le  influenze  esterne/* 
che  possono  anmemare  la  irritazione^  ed  in^pedendo  il  cofi>^ 
tinuQ  sfregameulo  delia  palpebra  sul  bulbo,  feiceàsi  che  più 
,  presto  si  risolvesse  la  congestione  inGammatoria,  e  più  faciU 
mente  é  regolarmente  si  compisse  la  riparazione  delle  ulceri 
corneali,  e  quindi  in^  minor  tempo  «  eon  più  pochi  meaeii  se. 
ne  ottenevsi  la  guarigione.  - 

Nei  tre  casi  di  ulceri  pellucide  in  vascolari,  che  ^er  amr^ 
particolare  «tonta  della  cornea  nun  si  potevano  mai  compie* 
tamente  riparare,  si  adoperarono  tocchi  riftfstuli  0ollfr  pie- 
tra cerulea  e  si  aggiunsero  tnstHlazioni  di  nitrati)  d'arguto 
in  soluzione  (gr.  j  -r  tn  acqua  disttl.  one.  j).  Questi  mezzi 
valsero  ad  indurre  viva  reazione  congestiva,  in  seguito  alla 
quale  risvegliossi  e  continuò  regolarmente  il  processo  ripa- 
ratore delle  ulceri. 

Quanto  ai  mezzi  cosi  deui  anti^crofolosi,nou  furono  am-^ 
ministrati  se  non  dopo  la  cessazione  dell'attività  congesiiva, 
ed  a  quelle  ammalate  solamente  in  cui, la  caehessia  scrofo- 
losa e  non  altro  poteasi  ritenere  cagione  del  lento  andiimentò 
dell'affezione  oculare.  L'olio  xli  fegato  di  iherluzzo  parve  il 
più  tollerata,  ma  né  di  questo,  né  degli  altri,  si  hanno  a.  rac- 
contare miracoli.  Nelle  altre  ammalate  h  buona  dieta  nuirien- 
te,  che  si  facea  susseguire  alla  cura  propriamente  déun  della 
malattia,  bastava  a  rinvigorirle  e  a  migtiorare  discrefomente 
il  lolro  aspetto. 
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Panno  della  eomeà. 

Afiehe  riguardò  a  questa  forma  morbosa,  mentre  furati 
diligentissimi  gli  autori  nel  diacriverne  le  diverse  varietà 
ed  apparenze  esterne,  disiioguendo  con  caratteri  aSnatomict 
speciali  il  panno  catarrale  y  il  purulento ,  il  granuloso ,  lo 
scrofolóso,,  il  sifilitico^  ecc.,  classificazioni  arbUrarie,  che,  come 
dice  il  RogneiUi,  pònno  essere  ammesse,  e  negate  senza 
ineònvoniente ,  sembra  ,  a  parere  del  doti.  Quaglim  ,  eb« 
molti  abbian  perduto  di  vista  l'essenza  patologica  delia  ma- 
lattia, vale  a  dire  il  carattere  infiimimaiorio  di  essa.  Gli  è 
per  questo  etie  un'infinità  di  rìmedii  topid  si  sono  preeOf- 
nizzaii  per  guarirla,  che  nelle  manr  di  alcuni  èraoo^  diebia* 
rati  infallibili,  e  adoperati  da  altri  si  proelailiawnb  inefficaci 
od, andie  dannosi. 

Il  panno  della  cornea  può  svilupparsi  in  causa  dell'irri- 
tamento meccanico  esercitato  dalle  croniche  granulazioni  e 
fungosità  palpebrali,  o  daHe  ciglia  false  dirette  contro  il  bui* 
bo,  0  da  un  òorpo  straniero  qualunque  inzeccato  nf^lla  eor<^ 
nea  — ^  ,^  e  allora  il  panno  può  essere  V  eSélto  di  una  infiam- 
mazione primitiva  della  congiuntiva  corneale.  Più  spesso  ei  si 
manifesta  nel  decorso  di  una  congiuntivite  catarrale,  o  pusto* 
lare,  o  granulosa,  ovvero  df  una  cheratite  essudativa  od  ulce- 
rosa — ,  ed  allora  il  panno  è  il  risultato  di  una  diffusione  in- 
fiammatoria dalla  congiuntiva  sclerqtidea  e  dalla  lamina  ela- 
stica della  cornea  alla  pagina  congiuntivale  della  cornea  stes- 
sa. Ma  anche  cessata  l'attività  dei  processi  flogistici  da  cui 
venne  prodotto,  gli  è  certo,  che  il  panno  appare  sempre  ac- 
compagnato da  segni  più  o  meno  pronunciati  di  congestione 
passiva  nella  congiuntiva  sclerotidea,  o  nella  sclerotica,^  o  nel 
corpo  ciliare.  E  se  tali  congestioni  passive  e  isubiufiammatori^ 
dietro  l'inSuenza  di  qualche  causa  perturbatrice  si  vadano  au- 
mentando o  si  rendano  attive,  per  necessità  deve  accrescersi 
Tingorgo  e  l'orgasmo  vascolare  anche  nella  congiuntiva  cor^ 
neale^  la  quale  tiene  con  essi  i  più  stretti  rapporti  di  con- 
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tinuità  e  contiguità.  Ora  è  un  iatlo^  forse  non  da  tutti  gli 
oculisti  abbastanza  calcolato,  che  le  accennate  esarcebazioni 
congesiivn»  die  tallio  idimtamanie  aervoné  ad  acoreaeére  i 
fattori' mortiosi  dèi  panno,  «d  a  renderlo  sempre  pia  denso 
e  diflieUe  jB  risolversi,  avvengono  firequeniissime  nei  sog^ 
gfetti  «cfofolosi  èi  nei  eacheltici,  per  quella  straordinaria  prò- 
elività'  die  hanno  i  loro  lassi  é  delicati  tessuti  a  soprdirri- 
tarsif  massime  se  furon  gih  sede  di  qualche  lavorio  mor* 
bòso.  Ma  avvengono  altresì  e  forse  con  laaggiore  *  attività 
nei  soggetti  pletorici ,  in  our  il  soverchio  sciaselo  ed  ela<> 
ferio  del  sangue,  tende- a  produrre  congesttonL  infiacnniatoo 
rie,  massime  in  quegli  organi,  ove  già.  esistono  anomale 
modificazioni  di  struttura  indotte  da  flogosi  pregresse^  E 
tà  danno  pure  in  tutti  i  soggetti,  che  tengono  qualcuno  di 
quei  turbamenti  del  circolo  venoso  od  arterioso  ;  ehe  già 
^ic^npiirio  esser  causa  dirètta  od  indiretta  di  iperemie  attive 
o  di  stasi  sanguigne  al  capo  e  quindi  anche  al  globo  oeu^ 
Iture.  Inoltro  è  da  notarsi,  che  le  recrudescenze  codgesii ve, 
^qualunque  poi  sia  la  circostanza  da  eni  sono  detet^mioaiei 
servono  ad  aumentare  l'efficacia^  morbosa  di  quelle  eatise 
knOc^aniche  che  concórrono  a  mantenere  U/pàmìo.,  altli^eo*- 
lano  cioè  r  ipertroOa  delle  papille-  della  eon^iuntiiva  palpe^ 
brale  costituenti  ìe  granulazioni ,  e  determinano  maggtoi! 
turgore  nei  bordi  palpebrati,  che  sono  knerbòsaineate  intr^^- 
flèssi  doatro  il  bulbo,  o  che  aon  sede  di  oigliia  false  o  nial 
4ireUe« 

Dfà  tutto.ciò  si  eomprendèf  come,  nella. fase  originnrid 
del  panno,  e  nelle  ulteriori  evoluzioni  del  suo  decorso,  sia 
ingiportantiasimo  di  valutare  quei  due  stadii  o  momenti  par 
tolpgici ,  che  ^ià  altrove  dicemmo  doversi  distinguere  in 
•tutte  le  infiammazioni  dei  tessuti  oculari. 

Jn  uno  di  questi^  lo  ripetiamo^  si  avrà  congestione  at- 
tilla dei  tessuti  esterni  de^rocchio,  aecompagnaia  da  alcuno 
«  da  tutti  i  fenomeni  che  sv;eIano  miO' stato  di  esaltata  vit 
talitò  di  quell'organo,  e.  spesso  anche  da  reaziom  generarle 
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ifiù  0  inw>  viva  iletroirdolo  sangifìgÀi) ,  imentre-neir  élu^o 
Ti  d»rà  atonia >à9Co}are,  iperemia,  pasiiva»  sìefìsibìMià;  ou-usa 
d«i  leesoiì  ^à  assensa  dei  Ten^meni  d' irrìiatio^e  loeale  p 
generale.  Egli  è:  chiaro ,  ohe  (fuestt  due  drv^f &t  moQ^nii 
morirsi.  esige^atimt'argóiDiMii  idrepemiei  affaUo  differenti 
tid  oppósti,  e  che  se  H  pratico,  vorrà  bene  c«»lcolare  il  lorp 
vatbr^  /  facendosi  t^rico  altresì  di  ullpnt^naro  p  snervare 
l'efficacia  di  quelle  cause  prossime  o  rifilale^  ohe  ^i^nlribui- 
^cono  a  mantenere  le  condizioni  anutonifiche  e  fisiopatolo- 
giehe  del  panno,  saprà  disporre  ooiiti^i^  quei^t^  malattia  di 
un  piano  curativo  ben  più  razionale  e  8Ìew*o  ^  ^he  non  lo 
sianoti  metodi  cosi  detti  meccanici  o  ehlmiciL,  io^gnati  e 
-contraddetti  dai 'diversi  &peeidlisti. 

Premesse  tali  osservaiioni  ^  ehe  esprimono  H  conjsetlp 
patologico  che  ha  il  doti.  QuogrKno  di  t|ui)sta  malaiiia,  e  dalle 
quali  già  s' intra vvedono  i. principi i  fondamentali  a  cui  ap- 
poggiano le  indicazioni  terapeutiche  ch'essa- può  manife- 
stare, passeremo  in  rivista  i  casi  di  panno,  che  si.  riscontrar 
reno  fra  lei  ammalate,  di  cui  si  oconpa  Tattnale  rendiconto, 
riferendo  con  qualche  det&gUo  le  storte  dei  pael  più  gravi, 
contro  i  quali  la  cara  attenta  ed  assidua  ottenne, i  più  for 
vorevoll  risohati; 

■   Panno  vascolare. 

I!  panno  vascolare  ai  osservò  sopra  16  ammalate,  di  cui 
undici  eran  dell'età  di  IO  a  20  anni,  e  sei  versavano  fra  i 
80  e  i  50.  La  mag$(ior  parte  presentaNumo  una  costilijijeione 
eminentemente  linfatica' e  scrofolosa  ,  menire  alcune  eran 
d'abito  decisamente  sanguigno  ò  pletorico.  >     ^ 

In  una  metà  circa  delle  affettOy  il  panno  vedeasi  limitato 
ad  una  sola  cornea,  ed  era  una  sequela  di  reeenti  eongiun- 
livìti  pustolari  o  granulose*  Queste  venivamo  trattate  con 
quei  mem  e  dietro  quelle  norroe^  die  già  notammo  a  prò* 
posilo  delle  congiimtiviti  e  delle  eheraiili,  e  quando  si  di* 
metterimo,  poteansi  dire  veramente  guarite^  giacehè  i  ym 
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'morbosi  sopracornealt  ti  éran  del  iotio  obUteraii,  fTi  èssu» 
dati  si  eran  dileguati  per  assorbimento ,  le  cornee  aveàn 
ripigliata  la  loro  trasparensa  e  tutto  ciò  nello  spasio  di  20 
a  90  giorni^  senza  che  si  fossero  adoperati  né  gli  specifici 
antiscrofolosi,  né  le  frizioni  solvenli^  ai  sopraccigli,  che  al  dire 
di  alcuni  dovrebbero  essere  mezzi  di  cura  pressoché  indi- 
spensabili. Ebbero  invece  più  lunga   degenza  nelV  ospedale 
quelle  ammalate ,  in  cui  la  vascolarizzazione  e  gli   opaca- 
menti  sopracorneali  erano  già  in  corso  da  più  mesi  od  an- 
che da  anni ,  ed  in  cui  o  la   costituzione   eminentemente 
scrofolosa  era  stata  causa  disponeme  a  replicate  esacerbar 
zioni  congestive,    ovvero  il  tardo  rmanifestarsi  della  prim9 
mestruazione^  o  la  soppressione  di  questa.,  o  palesi  «con^ 
certi  della  funzione  cardiaca  o  dell'  epa^tica,  aveanoy  contri-, 
builo  ikà  eccitare  e  mantenere  uno  stato  di/  ingorgò   e  di 
eroismo  preternaturale  nella  circolazione  cerebro-oculare. 
In  quasi  tutte  queste  ammalate,  il  pannò  occupava  ambedue 
le  cornee,  ed  era  altresì  complicato,  dai  segni  fisiologici  di 
congestione  più  o  meno  rilevanti  negli  interni  tessuti  ocu- 
lari, e  di  straordinario  eretismo  del  generale  sistema  nerveo- 
vascolare.  In  alcuni  di  questi  casi,  il  dott^  Quagi/tno  adope^r 
perando  cpn  Jnsistenza  pari  airoslinazione  del  male,  i  diversi 
mezzi  antiflogostici  e  deprimenti  fino  alla  cessazione  dell'or- 
gasmo vascolare,  generale  e  locale,  si  rivolgeva  poi  ai  mezzi 
topici  atti  a  distruggere  le  granulazioni  palpebrali  compli- 
èanti  il  panno,  ed  a  coartare  i  vasi  morbósi,  che  rimanevano 
ancora  suHa  cornea,  e  eh' eran  fatti  varicosi  ed  inerti  dalln 
soverchia  e  prolungata  distensione.  In  altri  invece ,  lascian- 
dosi imporre  dall' epoca  lontana  a  cui   rimontava  l'origine 
del  male»  e  dall'aspetto  tutt'altro  che  robusto  delle  ammar 
late,  volle  tentare  i  rivulsivi  intestinali  e  i  cutànei,  e  i  me- 
dicamenti controstimolanti,  ci  solventi,  e  quei  che han nome 
d' antiscrofolosi ,  e  i  pedituvii  derivativi ,   e  i  bagni  salsi  e 
solforosi,  ma  4^  tutto  ciò  non  traeva  chòpi^carii  e  sfugge- 
voli vantaggi.  Ricorreva  allora  al  salasso  ed  ai  generosi  san- 
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guisugi  più  volle  ripetuU  al  capo  ed  all'  ano ,  e  da  questi 
onisneva  finalmente  vantaggi  progressivi  ed  insperati,  che  il 
consecutivo  uso  dei  topici  astringevi  era  destinato  a  ren- 
idcre  completi. 

Del  caso  più  grave,  e  dì  cui  si  ettenne  la  più  luminosa 
guarigione,  crediamo  opportuno  di  riferire  la  storia.  ' 

>  Addi  i 7. settembre  i85^,  entrava  nell'ospitale  Giuseppa  Ben- 
cetiì,  d'anni  48,  nativa  di  Treviglio.  domiciliata  in  Milano,  di  prò* 
fessione  cuoca ,  affetta  da  panno  vascolare  doppio  con-  esoftalmo 
d'ambedue  i  bulbi ,  e  granulazioni  palpebrali.  Traltavasi  di  4onna 
pingue  9  ad  abito  eminentefflente  pletorico ,  abbondantemente  nie« 
struata;  —  Un  forte  patema  d'animo,  oltre  all'averle  cagionato  pro- 
lungato pianto,  le  aveva  risvegliato  turbe  cardiache  molestissijpie 
associate  ad  oppressione  continua  al  respiro»  dolori  all'  apice  car-. 
dìaco  irradiantisi  lungo  il  torace .  sinistro  fino  tra  le  scapule , 
crampi  e  formicolio  frequenti  agli  arti,  vertigini,  cefalee  grayative 
e  sonni  inquieti,  disturbati  da  incubo.  —  A  questi  disturbi  dopo 
alcun  tempo  si  aggiunse  l'inturgidirsi  graduato  della  glandola  ti* 
roidea,  il  senso  molesto  delle  pqlsazioni  arteriose  e  specialmente 
di  quelle  del  capo,  e  contemporaneamente  la  donna  s'accorse,  che 
i  suoi  occhi  andavano  protrudendo  fuori  dell'ordinario  per  un  senso 
di  molestò  peso  e  gonfiore  ad  essi,  e  di  incomoda  tensione  alle 
palpebre.  -^  In  seguito ,  senza  eh'  ella  avesse  mai  avvertito  con- 
tatti, con  ottalmici,  i  bulbi  si  fecer  dolenti  ^  turgidi ,  rossi ,  lagri- 
mesi  ed  avversanti  la  lucè;  le  palpebre  si  fecer  tumide  e  gementi 
continue  mucosità;  avverti  acuti  dolori  sopraccigliari,  senso  di 
fiamme  o  di  corpi  lucenti  o  diversamente  colorati  trascorrenti  da- 
vanti il  campo  visuale,  intanto  che  la  fotofobia  l'obbligava  a  tener 
le  palpebre  fortemente  serrate  contro  i  bulbi.  Le  furon  praticati 
allora  alcuni  salassi  e  sanguisugi  locali,  ed  amministrati  purgai 
tivi  dai  qqali  ebbe  sollievo,  ma  risvegliatesi  di  nuovo  le  molestie 
cardiaco^vascolarf' unitamente  a  tutti  gli  altri  disturbi  già. sopra 
accennati,  ad  ogni  tratto  si  esacerbavano  anche  i  fenomeni  infiam^ 
matorii  dei  bulbi  con  diminuzione  sempre  maggiore  della  vista. 
Allorché  venne  accentata  Adl'Ospedale,  la  vista  era4imitata  in  ambi 
gli  occhi  alla  perceuone  confusa  di  ombre  indii^tinte;  squi&itavCra 
la  fotofobia,  molesta  la  fotopsia  e  la  miodesopsia,  calda  o  continua 


la  lagriiiMttitfno/  le  pslpebie  ^edenaiose . jAI' iNtanai^  iorfidè  e  lìiih 
gose  airintenui:  i  Iwlbi  inàmnùmnì,  pnmim^  a^sai,  doleati  alla 
BHoima.  prci»iQae^  p^^ffol^f «no  viva  '^49ò^np  4eU9  «nagiaiiliva  e 
della  selerolica,  ed  una  minalissiina  rete  di  vasi  sulla  corpea,  fra 
le  cai  mag^.  a|^fr ivano  maci^lùe  cretacee  d'ess.adameDto. 

Oltre  a  codesti  impooenli  fenomeni  oculari,  erari  forte  cefalea 
gravati  va  con  vertigini  e  dolori  pulsanti  alle  tempia,  vibratissime 
é  sensibili  all'  ammalata  le  pRlsaEioai  •  carotidee ,  glandola  tiroidea 
alquanto  turgida ,  calda,  ed  anche  dolente  alla  pressione,. respira^* 
xione  alquanto  oppressa ,  vaUdo  Y  impulsò  dd  Jtuore  il  coi  apice 
percuoteva  ti  torace  con  sensibile  moto  dlleva,  isaoiiL  etano  sec- 
chi,* aspri,  il  primo  si  terninavi^  coa^mliore  di  raspa  pju  palese 
verso  la  base  ed  a  sinistra;  l'addome  era  (toi|iido  e  dolente  aU'l^ 
pociondrio  deliro  ed  allipogaslfio»  vi  en  ««deviira»  la  lUigua  par 
nìosa  e  ressa  all'apice,  bruciore  ueli' emetter  le  feci  e  le  orine.» 
continuo  senso  di  calore  generale  edi -vaupe.  al  viso,  iuqnieiaf^ 
dine  straordinaria,'  laissexaa  ii  tórze^  polsi  pieni,  veosteiitiy  ma  non 
frequenti. 

si  esordì  la  cura  con  diie  salassi,  épìteois  freddi  alla  fronte  ed 
ài  bulbi,  e  qualche  blando  lassativo;  indi  si  passò  ai  sanguisugi 
ripetuti  or  air  ano,  or  al  processi  mastoidei  ed  alle  tempia,  e  dal 
20  settembre  ^no  al  IO  novembre  si  adoperarono  ben  200  mi-^ 
gnatte.  Contemporaneamente  si  amaiinìstrarono  per  20  giorni  con» 
secuTiVf  le  polveri  temperanti  con  digitale,  ed  in  seguito  l'acqua 
coobata  di  iaoro.  ceraso  da  una  dramma^  fino  a  setter  retrocedendoi 
da  questa  dose  e  di  nuovo  risalendovi  a  diverse  riprese»  A  que^ 
dti  rimedi!'  si  aggiungevano  quotidianamente  p^diluvii  senapizzati./ 

Durante  la  coraggiosa  energia  di  questo  tratlaqiento,  si  viddero 
gradatamente  diminuire  l'ansietà  smaniosa  dell' anunalata,  frenarsi 
lo  sdcgrio  generate  delle  arterie^  delamefarst  alquanto  la  glandola 
tiroidea,  rientrare  i  bulbi)  diflfinuirsi  la^  quantità  ed  il  turgore  dei 
vasi  congiuntivo-corneali  e  sclerotidel,  cessare  la  fotofobia,  i' epi-> 
fora,  eia  fotopsia .  ed  abbassarsi .  alquanto  anche  Ve  granulazioni 
palpebrali.  Finalmente  l'uso  Interno  dei  oalonfelàno  e  i  tocchi  ri-' 
petut!  delle  granillazioni'  per  measo  del  soiihlo  di  Jramè,:at>tivarottO; 
F  assorbimento  delle  opaciU  rimaste  nella  cornea.,,  ed  indussero 
la  completa  obliterafllone  dei  •Vasi'^  «lie  ne  occufiayano  la  super* 
Hele.  ••  ......  :..  ...     ■.:.  .    ,    , 
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Ad4i  21  dicembre»  #p^  ^  me^L  «li  :  d^gi^ti^a,  l'amnàlala  à^t 
baridonava  TospUale  perfettamente  guarita,  restandole  soltaiUole^i^ 
gei^9)cnfte  yelat^  Ia/vi|s|a,  aUes^  ia  rimaaeBza  di  qualch.^  [nccoia  ne- 
buU  ^ella  cornea.  .        "  •  • 

Fa  veramente  sorprendènte  e  supeciore  alia  aspettazione 
del  maestro  una. guarigióne  còsi  completa  ,  ottenuta  di^rò 
rinsisienza  ostinata  quanto  il  male  liel  metodo  direiiainente 
antiflogistico  ^d  tpostènizzante*  I* segni-  fisici  dèlia  viziatura 
cardiaca,  che  aveano  iitdòtto  a  preferir  senipre  i  sanguisugi 
al  salasso  persistevaiio,  ma  l'ammalata  ad  onta  di  tante  sot- 
trazioni sanguigne  noa  preseBt»va  né  ìì  colorito,  né  Tema* 
ciazionc,  he  le  multiformi  molestie  deiraoemia.  Ora  abbia- 
mo  la  soddìsfazibne  dì  dichiarare  ài  'nostri  lettori  che  la 
detta  B.  trovasi  ^inoad  oggi  in  buono  stato  di  salute,  innsh- 
chè  vedersi  rovinata  la  costituzitvne  dalle  sottrazioni  sangiiì^ 
gne,  e  fruisce  felicemente  di  quella  huonà  vista,  che  le  ùm, 
ridonata  speciahnente  per  opera  di  quelle* 

Per  terminare  la  relazione  delle  ammalate  di  panno  va- 
scolare, è  nostro  debito  di  riferire  anche  il  caso  di' una 
povera  fanciulla  a  46  anni,  che  dovette  perdere  la  vitaovf 
era  venuta  per  riacquistare  la  vista. 

Era  questa  émrnemememe  scrofoJ'osa  ed  amenoi^roiea^ 
escita  già  da  diversi  mesi  dalla  istessa  saia  ocolistica,  dove 
era  stata  guarita  radicalmente  e  cèn  pochi  mezzi  da  un  panno 
eariToso  doppio,  che  durava  da  anni.  Le  cornee  eranlèsi  di 
nuovo  vascolarizzate  alla  superficie,  e,  presentavansi  sparse-di 
recenti  opacità  infiammatorie,  cinte  da  anello  sàturo  d'inic- 
-zione  alla  congiuntiva  ed  alla  sderotioa ,  cui  si  aggiungevano 
fotofobia,  cefalea  gravati  va,  enteralgia,  febbre  esacerbarne  al 
vespro.  Si  fece  un  salasso,  due  sanguisugi  ^H'ano,  uno  all^ 
tempia,  dando  internamente  senvplici  emulsioni  oleose  con 
diminuzione  deila  congestioìie  oculare;  ma  iu  decima  gior^ 
nata  si  dichiaro  un  gravissimo  tifo,  contro  cui  l'arte  fu  inar 
né,  e  che  la  condusse  a  morie  dopo  31  giorni  di^ decubito. 
—  È  a  notarsi,  che  d^iranfe  lo  svolgersi  dei  fenomeni  ce* 
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rebro-addominali  del  iìto^ìe  cornee  u  resero  perfeliamente 
trasparenti. 

Fra  i  reperti  cadaYerici ,  ciò  òhe  si  è  notalo  di  ape- 
eiaie,  oltre  all' iniezione  delle  meningi  ed  alla  sierosità  nei 
Ventricoli  cerebrali,  si  fu  il  rammollimento  delia  mucosa 
dello  stomaco,  che  in  alouni  punti  era  affatto  distrutta  ;  le 
pareti  del  tenue  intestino  erano  emmentemente  assottigliate; 
la  mucosa  deirileo  e  di  gran  parte  del  crasso  sparsa  di  uU 
cere  più  o  meno  vaste  e  profonde.  * 

Paimo  carnoso. 

Nelle  5  ammalate  di  panno  carnoso,  che  abbiamo  regi* 
«Irate,  si  riscontrò  diversità  di  età,  di  costituzione  e  di  com- 
plicazioni  locali  e  generali;  diverso  fu  l'andamento  della 
malattia  e  diversi  fuMno  altresì  i  mezzi  impiegati  per  cu- 
rarli; quindi  pare  cosa  non  inopportuna  darne  separata  re- 
lazione. 

In  una  di  esse  deireià  d'anni  50,  di  abito^  sanguigno,  sog- 
getta a  oardiopalmo  e  cefalee  frequenti  con  molesto  sirigmo, 
in  cui  il  panno  durava  da  un  anno,  ed^  crasi  fatto  sempre 
più  denso  e  carnoso,  specialmente  sopra  la  cornea  sinistra, 
durante  il  decorso  di  una  congiuntivite  granulosa,  trascurala 
netsuo  esordire,  ed  indi  trattata  quasi  esclusivamente  con 
metti  topici,  si  era  recentemente  aggiunta  un' esacerbazio* 
ne  congestiva  alla  congiuntiva  ed  alla  scleroi^ica  accompa- 
gnata da  febbre,  ^r  Nei  primi  19  giornj  le  si  fecero  4  salassi  e 
ai  applicarono  3  volte  le  sanguisughe  all'ano  ed  una  alle  tem- 
pia, dando  internamente  ripetuti  eccóproiici,  con  dimiinuzione 
progressiva  dei  fenomeni  morbosi.  —  Ma  in  2d.^  giornata  si 
sviluppò  risipola  alla  guancia  sinistra,  affezione,  che  in^^uesta 
ammalata  ricorreva  quasi  ogni  anno.  ÀUora  esacerbò  la  febbre, 
la  cefalea  e  la  congestione  npll' occhio  sinistro.  —  Riesceodo 
imitili  a  vincere  codeste  recrudescenze  due  sanguisugi  lo- 
cali e  alcune  pozioni  stilliate  si  ripeteron  di  nuovo  du^  sa- 
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lassi,  e  ailara  si  risolse  la  f isipola  e  diminuirono  di  conserva 
la  febbre,  la  cefalea  e  la  congestione  oculare,  ed  olire  a  ciò 
si  osservarono  meno  saturi  gli  opacamenti  sopracornealì.  Indi 
i  bagni  semplici  ripetuti  per  molti  giorni  riescirono  profìcui 
anche  a  far  cessare  l'orgasmo  vascolare,  noji  ehe  ad  attivare 
rassorbìmento  degli  essudati  plastici,  che  opacavano  il  tes- 
suto corneale.  Finalmente  i  tocchi  delle  granulazioni  palpe- 
'brali  rnediante  la  pietra  cerulea,  oltre  al  distruggere  quelle 
èiOorescenze  carnose,  servirono  a  coartare  i  vasi  passivamente 
distesi  della  congiuntiva  sclerotidea  e  corneale,  ed  a  restituire 
quasi  totalmente  alle  cornee  la  normale  trasparenza.  L'am- 
malata sorti  dall'ospedale,  dopo  S  mesi  e  mezzo  di  degenza, 
èon  vist^  utilissima  ed  in  buone  condizioni  generali.  -—  A 
prevenire  però  le  recidive  che  in  tal  genere  di  mali  son  sem- 
pre ila  aspettarsi,  si  credette  bene,' prima  che  ella  parusse, 
di  applicarle  un  fphticolo  al  braccio. 

In  altra  contadina,  valtelliiiese ,  domiciliata  da  qualche 
tempo  in  Milano,  di  costituzione  eminentemente  cachettica, 
•dell'  eth  d' anni  56,  il  panno  carnóso  s' era  sviluppato  in  am- 
1)0  le  cornee  per  un  lento  processo  di  congiuntivite  catar- 
rale, che  aveva  indotto  tracoma  nelle  palpebre  superiori  ed 
•cntropion  delle  inferiori.  Era  quasi  perfettamente  cieca  da  2 
anni,  perchè  non  mai  regolarmt^te  curata.  Frequenti  scoa- 
eerti  gastro-epatici,  associati  sempre  a  cefalee  gravati  ve,  sem- 
iH'avano  avere  influito  a  mentenere  l'ingorgo  dei  capillari 
ariefo-venosi  della  congiuntiva,  e  della  cornea.  In  questa 
ammalata,  premesso  un  salasso  ed  un  sanguisugio  ai  pro- 
eessi  mastoidei ,  i  tocchi  ripetuti  per  molte  setthnane  delle 
fungosità  palpebrali  mediante  il  solfato  di  rame,  servirono  a 
distruggerle  in  gran  parte,  ed  a  diminuire  sensibilmente  la 
saturazione  delle  opacità  sopracorneali.  Ond^  togliere  poi 
anche  l' altra  causa  d' irritazione  locale,  che  era  riposta  nella 
introflessione  dei  margini -delle  palpebre  inferiori,  si  praticò 
l'operazione  dell' entropion  nel  modo  che  verrà  indicato  a 
suo  luogo;  si  aggiunse  in  seguito  l'uso  interno  dei  purganti 
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falint  e  del  calomelano  eolla  eieata,  ed  anche  questi  rimedii 
contribuirono  efficacemenie,  tanto  a  migliorare  lolMato  delle 
vie  gaflro-epatiche,  come  ad  attivare  l' assorbimento  già  in- 
coaio  delle'opaeità  corneali.  Dopo  3  mesi  di  cura  T ammalata 
avea  acquistato. un  grado  di  vista  bastante  per  eondarsi  da 
sola,  e  per  attendere  anche  a  qoalche  lavoro  domestieou 

In  on'  altra  ragazza  a  46  anni,  il  panno  fibrinoso  ad  ambe 
le  cornee  la  tenea  da  5  niesi  perfettamente  ci^a.  In  essa 
la  costituzione  scrofolosa,  e  il  non  manifestarsi  della   me- 
struazione, aveano  contribuito  allo  sviluppo  della  malattia^  die 
nel  suo  esordire  crasi  affatto  trascurata.  Esistevano  s^ni  di 
congestione  cerebrale,  turgore  attivo  dei  vasi  congiuntivali 
e  selerotidei.   Premesso   quindi  un  salasso,  un  sanguisu^o 
air  ano  ed  un  aUro  alle  tempia,  si  passò  all'  uso  del  tartaro 
stibiato,  crescendone  gradatamente  la  dose  da  I  grano  fino 
a  6,  prescrivendo  insieme  prima  i  pedtluvii  e  quindi  i  bagni 
generali.  Dietro  questi  mezzi  continuati  per  qualche  setti* 
mana,  si  ottenne  di  minorare  l'ostinata  congestione  oculare 
e  la  fotofobia.  «In  seguito  si   prescrisse  l'acqua  coabata  di 
lauro  éeraso,  aumentandone  gradatamente  la   dose  fino   a 
darne  un'  oncia  nell'  emulsione  senza  che  avvenissero  tristi 
Aooidenti,  e  sotto  1'  uso  di  questo  rimedio  si  vidde  aoìman- 
sarsi  d'assai  l'orgasmo  del  circolo,  i  vasi  sopracomeali  si 
coartarono  gradatamente  traendo  seco  gran  parte  dei  mate» 
riali  plastici  effusi  fra  la  congiuntiva  corneale  e  la  cornea, 
i  quali  scomparvero  del  tutto  sotto  l' uso  dei  bagni  salsi,  e 
quundo  st  poteron  distruggere  le  granulazioni  palpebrali,  me- 
diante la  pietra  cerulea.  L'ammalata  lasciò  l'ospedale,  dopo 
8  mesi  di  degenza,  guarita  perfettamente  degli  occhi  ed  in 
buone  condizioni  generali;  né  mai  più  ci  saressimo  aspettato, 
ehe  dopo  alcuni  mesi  ella  dovesse  per  grave  tifo  perdere  la 
viu  In  quella  itesia  sala,  ove  avea  riacquistata  la  vista. 

In  altra  ragazza,  pure  d'anni  46,  eminentemente  sèrofo^ 
Iosa  0d  am^norrolea,  cieca  da  4  anni  per  panno  denso  e  comi- 

'0  d' mììU^  Itì  cornee  associato  a  granulazioni  palpebrali 
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ed  a  segni  palesi  di  eongestione  dei  tessuti  Interiit  oculari , 
si  premise  qualehe  sanguigna  all'ano  ed  ai  processi  niasloi- 
dei;  si  ricorse  in  seguito  ai  purgativi  drastici  od  eccoprolici, 
a  diversi  riniedii  solventi,  ad  alcuni  emnienagoghi,  a  ripetute 
frizioni  al  sopraeciglio  con  unguento  mercuriale  semplice  o 
misto  a  cicuta,  a  diversi  coilirii  e  pomate  astringenti;  no|ì 
Sì  laséiarono  intentati  gli  andscrofolosi,  ma  si  adoperarono  ed 
a  lungo  ora  l'etiope  antimoniale  con  soda  e  magnesia,  ora 
l'ioduro  di  potassio  o  l'olio  di  fegato  di  merluzzo,  o  l'acqua 
salso-iodica  di  Sales;  non  si  trascurarono  i  bagni  salsi,  uè  4 
revellenti  cutanei.  Non  si  omise  di  ripetere  anche  qualche 
sanguisugio  all'ano  durante  le  ricorrenti  esacerbazieni  con* 
gestivo  al  capo  ed  ai  bulbi.  E  dopo  €  mesi  di  assidue  cure 
non  apparivano  più  i  segni  di  turgore  attivo  dei  tessuti  esterni 
ed  interni  dei  bulbi,  erm  alquanto  sedato  l' orgasmo  cardiaco 
vascolare  e  1'  eretismo  nervoso,  massime  dacché  si  era  sta- 
bilita la  regolare  mestruazione;  ma  tuttavia  le  cornee  rima- 
nevano  ancora  occupate  da  densi  strati  d' essudato  attraversati 
da  multiformi  varicpsità  vascolari,  e  la  vista  continuava  ad 
essere  limitata  alla  confusa  percezione  delle  ombre  degU 
oggetti. 

Allora  si  risolse  di  suscitare   artificialmente  nei   tessuti 

« 

esterni  oculari  una  viva  infiammazione,  la  quale  valesse  ad 
imprimere  un'attività  novella  nei  vasi  morbosi  resi  inerti  ed 
atonici  dalla  prolungata  distensione,  ed  a  produrre  l' evolu- 
zione di  nuove  appendici  vascolari ,' circostanze  rese  indi- 
spensabili per  ottenere  il  riassorbimento  di  materiali  plastici 
da  tanto  tempo  raccolti  ed  organizzati  in  grembo  al  tessuto 
corneale. 

A  questo  scopo  si  ricorse  all'  inoculazione  del  pus  6/e- 
norraico  uretrale ,  che  sì  praticò  nel  solo  occhio  destro , 
mentre  l'altro  si  mantenne  occluso  mediante  liste  di  tafletà 
ed  una  fasciatura  a  monocolo.  Due  giorni  dopo  V  eseguito 
innesto,  si  manifestarono  i  sintomi  locali  e  poi  generali  di 
reazione,  dolori  forti  al  bulbo,  lagrimazione  calda,  tunaefa^t 
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zione  delle  palpebre,  copiosa  secrezione  purulenta,  indi  die* 
xnosi  flemmonosa,  febbre  viva,  inquietudine,  massime  nella  not- 
te. Un  salasso,  alcuni  sanguisugi  e  qualche  purgante  bastarono 
a  moderare  codesta  reazione,  ed  entro  45  giorni  era  ces* 
sala  la  tumefazione  palpebrale,  diminuita  la  congestione  scie- 
TOtico-congiuntivale ,  e  V  opaca^nento  corneale  già  alquanto 
diminuito  di  saturazione.  In  ventisima  giornata  ^  fosse  per 
simpatia  di  rapporti  fra  i  due  occhi,  o  per  innesto  avvenuto 
accidentalmente,  dviluppossi  Tistessa  infiammazione  blenor- 
ragiea  anche  nell'occhio,  che  era  stato  sequestrato.  Si  do- 
vette allora  ripetere  un  salasso  ed  un  sanguisugio,  si  am- 
ministrarono purgativi,  qualche  soluzione  di  tartaro  stibiato , 
e  Analmente  pillole  di  calomelano.  Gessò  a  poco  a  poco  ogni 
sintomo  attivo,  ambedue  le  cornee  si  viddero  abbandonate  dai 
vasi  che  ne  attraversavano  la  superficie,  e  dagli  opaeamenti 
che  ne  offuscavano  altresì  il  parenchima,  e  solo  rimasero 
lievi  e  superficiali  nubecole  sulla  cornea  destra,  ed  una  mac* 
chia  pellucida  con  sottile  stiramento  dell'  iride  sulla  sini- 
stra^  ove  prima  esisteva  esteso  leucoma  qual  cicatrice  di  ul- 
cera pregressa.  Cosi  l'ammalata,  che  era  cieca  da  4  anni, 
potè  finalmente,  dopo  8  mesi  di  degenza  nell'ospedale,  con- 
templare gli  sguardi,  distinguere  i  moti  ed  i  lineamenti  di 
chi  le  avea  ridonata  la  vista,  e  sorti  in  grado  di  condursi 
da  sola  e  di  conoscere  anche  le  cose  più  minute. 

II  5.^  caso  di  panno  carnoso  lo  si  ebbe  in  una  povera 
bambina  scrofolosa,  d' anni  6,  che  *per  esso  era  cieca  perfet- 
mente.  Venne  accolta  nell'ospedale  sul  finire  del  giugno  4857, 
e  vi  stette  fino  ai  primi  dello  scorso  novembre.  Intorno  agli 
antecedenti  della  malattia  nuli' altro  si  potè  sapere  dagli 
ignoranti  genitori,  se  non  che  essa  esordi  nel  2.^  anno  di 
vita,  e  non  fu  mai  sottoposta  a  regolare  cura  medica.  Ap- 
pena entrata ,  il  dottor  Quaglino  le  praticò  tosto  l' inoeu- 
lazioue  blennorragica,  che  sviluppò  tutti  i  suoi  effetti  colla 
maggiore  attiviti.  La  densità  del  panno  diminuì ,  le  granula* 
zioni  palpebrali,  che  l'accompagnavano,  scomparvero;  ma 
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le  cornee,  sebbene  dopo  oe^ata  rattivUà  deirofialmia  blea^ 
porragfca  e  massime  dopo  la  prolungata  applicazione  della 
pomata  del  Guthrie  apparissero  men. gonfie  e  men. detur- 
pate dagli  essudati  fibrinosi,  tuttavia  si  doveano  ritenere  quasi 
in  totalità  stafilomatose*  L'ammalata  però  sorti  capace  di  di«^ 
^tinguere  coirocchio  sinistro  i  colori  ed  anche  qualche  og-^ , 
getto  grossolano;,  e  nop  presentava  più  gli  occhi  deformi  e 
quasi  buflalmici,  che  ayea  quando  entrò  nell'ospedale.  An- 
che in  questo  caso  dunque  l^inoculazione  blennorragicà  non 
riesci  dannosa  ^  .ma  indusse  tutte  quelle  modificazioni ,  che 
erano  compatibili  colla  condizione  stafilomatosa  delle  cornee» 

Iritide. 

Delle  8  affette  di  questa,  malattia ,  qna  sola  presentava 
abito  scrofoloso,  due  erano  di  «costituzione  alquanto  deterio-» 
rata  da  ripetute  malattie  trattate  sempre  con  energico  mc^ 
todo  antiflogistico,  le  altre  tutte  di  buona  costituzione,  ma 
soggette  però  frequentemente  a  reumatismi  articolari  o  mu 
scolari,  0  ad  eniicranie  ostinate  di  indole  pure  reumatica* 

L' iritide  era  associata  in  due  casi  ad  un^  ulcera  perife* 
riea  della  cornea,  in  due  altri  era  sequela  di  cheratite  es- 
sudativa in  corso  già  da  alcune  settimane,  un^aniniatata  pre^ 
tentava  altresì  segni  e  sintomi  di  congestione  coroidealé,  e 
nelle  altre  tutte  si  osservava  intensa  congestione  deHa  scie** 
rotica  e  del  corpo  ciliare.  La  nevralj;ia  più  o  meno  estesa 
del  5.^  pajo  non  mai  si  vidde  mancare,  e  fu  anzi  il  sintomo 
j^iù  molesto  ed  ostinato.  In  tutte  poi  si  notò  febbre  più  o 
meno  gagliarda,  meno  in  quelle  due^  òhe  aveano  già  subito 
9  casa  loro  un  trattamento  antiflogistico  piuttosto  energico* 

Due  furono  le  ammalate,  in  cui  \%  flogosi  iridea  era  di 
recente  e  primitivo  sviluppo,  ed  in  queste,  poche  sottrazióni 
sanguigne  generali  e  locali  associate  a  qualche  eccoprotico 
ed  alla  permanente  occlusione  palpebrale  ^  bastarono  a  far 
cessare  in  pochi  giorni  ogni  sintoma  morbos04 

La  degenza  neir  ospedale  durò  inv£ce  da  30  fino  a  60 
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giorni  in  quelle  che  presentavano  complicazione,  infiamma* 
loria  alla  cornea.  In  queste  si  dovette  agire  subito  in  pria* 
eipio  eon  ripetuti  salassi,  e  quando,  mentre  insisteva  ancora 
l'attività  infiammatoria,  si  tentò  di  moderarla  amministrando 
Il  calomelano,  Taconito,  la  digitale  od  altri  medicamenti  di 
congenere  azione,  senza  ripetere  le  sottrazioni  sanguigne^ 
non  si  rìesciva  mai  a  modificare  alcon  sintomo.  E  cosi  pure 
ove  durante,  il  fervore  della  flogosi  si  volle  tentare  V  uso 
del  chinino  e  dei  narcotici  onde  diminnire  i  tormenti  della 
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nevralgìa^  non  solo  si  falli  lo  scopo,  ma  si  vidde  altresì  esa- 
cerbare la  congestione  locale  e  la  febbre.  E  la  stessa  cosa 
si  osservò  quando  troppo  presto  si  ebbe  ricorso  ai  midrìa- 
liei  per  uso  interno  od  esterno ,  che  pur  sono  da  motti 
autori  preconizzati  anche  nel  primo  stadio  dell'  irìtide ,  ^  al 
duplice  intento  di  attutire  la  morbosa  sensibilità  e  di  pre- 
Venire  Tatresia  della  pupilla  e  le  sincchie  posteriori  (I). 


(i)  RóbersUm^  \  nostri  Giacomini  e  Baratta  e  più  tardi  JSi- 
nard,  Emm&rik  e  Ghérard  aananciarono,  che  la  belladonna  non 
esercita  il  suo  effello  midriatico  fin  tanto  che  persiste  Io  stato 
iperstenico,  ed  esser  quindi  falso  che  si  possano  prevenire  le  sine- 
cbie  e  Tatresia  pupillare,  istiHandò  neiroccbio,  ovvero  applicando 
esternaoiente,  loeìoni  ed  unguenti  belladonniizati»  mentre  Tiritid^  è 
nel  suo  stadio  più  acuto.  --*  Ghérard  poi  aggiunse,  che  le  istilla- 
aloni  o  lozioni  belladonnate  si  limitano  ad  un  effetto  meccanico 
oha  produce  r  aumento  della  infiammazione  senza  dilatare  la  pu- 
pHta,  ed  anche  a  questa  sentenza  il  dott.  Quaglino  in  forza  della 
sua  esperienza  trova  di  sottoscrivere  pienamente. 

Qnanto  poi  allo  scopo  di  calmare  la  nevralgia  sopraorbita^e,  un 
gran  numero  di  pratici  confidano  ancora  nelle  applicazioni  bella- 
donnate, ma  il  dott.  Quaglino  invece  sì  è  dovuto  convincerà  più 
volte,  che  esse  non  calmano  menomamente  i  dolori  nevralgici  sin- 
tomatici dell' iritide,  ma  aggravano  i  sintomi  infiammatori!. 

Che  poi  razione  della  belladonna  applicata  esté^rnameiìte  possa 
essere  anche  assai  nociva  nel  cast  di  irido-coroldeitè  artritica,  nei 
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Se  invece  81  tralasciavano  codesti  mezzi,  per  replicare  di 
nuovo  qualche  sottrazione  sanguigna  generale  o  locale^  si 
otteneva  ben  presto  una  decisa  remissione  di  tutti  i  sinto- 
mi irritativi,  compresa  anche  la  nevralgia,  ed  allora  soltanto 
si  questa  che  quelli  scomparivano  del  tutto  dietro  l'uso  ìb* 
terno  del  calomelano  cotriosciamo,  e  l' applicazione  esterna 
dei  fomenti  od  unguenti  belladonnizzati. 

Fu  pure  tarda  ma  completa  la  guarigione  in  due  donne 
a  cui  erasi  sviluppata  riritide  durante  il  corso  di  artrite 
denta,  che  avea  necessitato  un  metodo  antiflogistico  piutto- 
sto energico.  Ad  una  di  queste  non  si  poteron  fare  che  due 
salassi  e  tre  sanguisugi,  essendo  controindicato  ogni  rime- 
dio interno  da  una  coesistente  irritazione  gastrica;  nell'al- 
tra si  dovette  limitare  la  cura  all'applicazione  del  laudano 
al  sopracciglio  contro  la  molesta  nevralgia  ed  al  replicato  uso 
di  pozioni  lassative  e  di  purganti  salini:  da  questi  ebber 
progressivo  vantaggio  le  condizioni  oculari. 

UiPeO'Cristalloidite  traumatica  con  ipopion. 

Una  robusta  contadina,  d'anni  20,  abitante  in  uno  dei 
sobborghi  della  nostra  città,  entrò  nell'ospitale  addi  &0  di- 
cembre 1855,  e  raccontò,  che  mentre  stava  zappando,  essen* 
dote  balzato  un  piccolo  sasso  nell'occhio  sinistro,  avea  ve- 
duto subito  dopo  tre  globi  neri  dinnanzi  al  campo' visuale^ 
ed  in  seguito  le  si  era  tanto  intorbidata  la  vista  nell'occhio 
sinistro  da  non  lasciarle  discernere,  più  che  la  luce.  Alcuni 
giorni  dopo  àvea  ricuperata  la  percezione  delle  ombre,  de- 
gli oggetti  e  delle  persone,  ma  provava  forte  dolore  al  bulbo 


qaa(i  è  più  raccomandata  dai  pratici  alli  stessi  scopi,  si  potrà  per- 
.soadersi   leggendo  la  nota   riferita  su  questo  proposito  dal  dott. 
Quaglino  nella   sna   Memoria  sulle    malattie   dei  vitreo,  Ann* 
uiv.  di  med.»  voi.  160,  pag  453,  anno  1857. 
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sé  si  esponeva  a  luce  vivai  A  domicilio  le  si  eran  prniieail 
4  salassi  ed  avea  preso  polveri  purgative. 

ÀI  primo  esame  falto  all'ammalata,  si  osservava  iniezione 
fina  dei  vasi  sottocongiuntivali  limitata  al  pericorneo,  cornea 
normale,  nel  5.-  inferiore  della  camera  anteriore  raccolta 
marciosa  mobile  (fpopto),  pupilla  irregolare  dentellata,  offu- 
scamento bigio  del  cristallino.  Eranvi  dolori  al  bulbo  ed  alla^ 
tempia  sinistra,  e  la  vista  limitavasi  ancora  alla  percezione 
delle  ombre.  —  Premesso  un  sanguisugio  .dietro  l'orecchio; 
si  instino  al  di  vegnente  la  soluzione  d'atropina  n^t'occhio, 
ed  ottenuta  la  midriasi,  si  riscontrò  la  parte  posterior  su« 
periore  dell'iride  essere  aderente  alla  capsula,  e  l' offusca- 
mento  bigio  del  cristallino  essére  alquanto  saturo,  massime 
nel  centro  di  esso;  e  siccome  l'ammalata  vedeva  meglio 
dopo  la  midriasi^  si  potè  giudicare,  essere  ancora  illesi'  i 
tessuti  profondi  dell'  occhio.  —  Si  limitò  nei  primi  giorni 
la  cura  agli  eccoprolici,  onde,  promovendo  copiose  scariche, 
eccitare  V  assorbimento  degli  essudati  formatisi  tra  la  cap- 
sula e  l'uvea  e  nel  centro  della  lente,  dietro  la  flogosi  trau- 
matica ivi  stabilitasi.  Ma  essendosi  aumentato  l'ipopio  senza 
che  vi  fosse  nei  tessuti  esterni  congestione  rilevante ,  che 
indicasse  grande  attività  di  flogosi ,  si  passò  presto  alF  im- 
piego dei  solventi  combinati  ai  narcotici ,  per  uso  interno 
ed  esterno  (pillole  di  calomelano  ed  iosciamo,  spalmature  al 
sopracciglio  con  unguento  napoletano  ed  estratto  di  bella- 
donna), allo  scopò  di  promuovere  la  riéoliizione  e  l'assorbi- 
mento  degli  essudati,  di  attutire  le  ricorrenti  nevralgie  pe- 
riorbitali  e  di  ristabilire  e  mantenere  la  midriasi,  onde  sbri- 
gliare V  iride  dalle  aderenze  già  esistenti^  ed  impedire  che. 
se  ne  formassero  altre.  Dietro  questi  mezzi,  senza  però  om- 
mettere  qualche  sanguisugio  quando  osservavansi  re^crude- 
scenze  <;ongestive,  si  vidde  lentamente  scomparire  l'ipopio, 
diminuirsi  gli  essudati  retro-uveali,  regolarizzarsi  la^  pupilla 
e  dileguarsi  quasi  totalmente  l'offuscamento  della  lente,  sic- 
ché l'ammalata  dopo  40  giorpidi  assidua  cura  sorti  eom- 
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•ptatamc^nio^liariia,.  rimatieodote  solo  leggermente  velata  la 
vista. 

Coroidei  te  lenta  f 

I  quattro  casi  di  eoroideite,  che  sì  ebbero  a  trattare  Del- 
l' ospedale,  confermarono  quanto  è  ormai  ammesso  da  uoa 
gran  parte  dei  pratici,  che  ^liesta  malattia,  ove  non  sia  il 
risultato  di  una  irradiazione  flogistica  dai  tessuti  esterni 
.dell'occhio,  e  massime  quando  si  manifesta  con  un  decorso 
lento,  ha  sempre  una  radice  causale  nelle  alterazioni  fun^ 
zronali  od  organiche  del  cuore,  o  dell!  albero  sanguigna,  :e 
specialAiente  nei  disordini  della  cifcobzioné  venosa  addo- 
minale.  Eccone  le  storie  : 

Addì  22  gennaj'o  venne  accolta  neHa  sala  M.  A.5  di  Miiand, 
d'anni  58,  <  di  professione  cacitrice,.  d'aspetto  cachettico,  di  icoldrifo 
terreo,  emòrroidaria ,  dismenorroica  ed  abitualmente  stitica,  sog* 
getta  da  molti  anni  a  cefalea  gravati  va ,  ricorrente  massime  du- 
rante la  digestione.  Nell'agosto  del  1854^  dopo  essersi  per  più  sere 
consecutive  applicata  a  lavori  minuti,  avvertì  leggier  rossore  con 
bruciore  airocchiò  destro,  ed  annebbiamento  di  vista  in  ambo  g6 
occhi.  Indi  le  si  aggiunsero  capogiri,  vampe  at  viso,  e  nell'occhio 
destro  fitte  dolorose  ricorrenti  con  fotopsia  e  fotofobia.  Le  fu  con^ 
sigliate  un  salasso,  dietro  11  quale  cessarono  i  capogiri  e  il  senso 
di  caldo  alla  faccia;  ma  di  poco  minorarono  i  sìntomi  oculari.  *^ 
Ella  tuttavia  continua  per  molti  mesi  a  lavorare,  servendosi  quasi 
esclusivamente  dell'occhio  sinistro,  ove  la  vista  era  solo  legger^ 
niente  annebbiata^  finché  anche  in  quest'occhio  si  nàanifestarono  gK 
stessi  fenomeni,  che  nel  destro.  Allora  chiese  d'essere  accolta  nel- 
l'ospedale. 

Qqì  presentava,  oltre  ai  sintomi  su  accennati,  cefalea  gravativa 
^pìù  molesta  del  solito  e  leggier  movimento  febbrile;  l'occhio  de- 
stro pia  prominente  ed  uniformemente  più  tumido  enduro  del  si- 
nistro; la  pupilla  irregolare  dentellata ,  quasi  immobile  ;  leggier 
.  anello  roseo  pericorheale ,  turgidi  e  varicosi  i  vasi  sotto'oongiun- 
livali,  alquanto  azzurra  la  sclerotica,  massime  in  vicinanza  alla  coi^ 
nea  ^^  nel  sinistro  gli  stessi  segni  esterni  ma  meno  pronnnciatt, 
la  pupilla  non  irregolare  ma  torpida  assai,  nei  snoi  movimeiili.  > 
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Si  fecero  doe  salissi  e^  no ' sàngiiisugio  ali* ano,  indi  si  pr^ 
scrissero  pillole  d'aloe  e  sapone  medicinale;  ma  non  si  polè.aTerà 
dalla  cura  on  risaltato  »  né  mollo,  né  poco  soddisfacente,  perchè 
1^  ammalata  dovette  per  necessità  domestiche  abbandonare  Tospe* 
spedale  dopo  4  giorni  di  degenza. 

V«  T.,  di  Milano,  cucitrice,  d'anni  20,  fu  accolta  nella  sala  addi 
16  aprile  i856.  —  Mestruata  regolarmente,  alquanto  magra,  sog- 
getta a  disturbi  gastro-enterici  ed  a  ricorrenti  coliche  epatiche 
accompagnate  da  vomito,  visitata  spesso  da  cardiopalmo  e  dia 
cefalea  gravativa,  non  ebbe  mai  prima  dell'attuale  alcuna  affe- 
zione degli  occhi.  Nel  mese  di  febbrajo,  appena  eessati  i  tormenti 
a  una  colica,  che  Tavea  per  più  giorni  molestata,  s'accorse  d'a- 
fere  una  nebbia  bianchiccia  d-  innansi  agli  occhi,  più  fitta  al  de- 
stro; poi  avverti  senso  di  punture  al*  bulbo  destro,  che  le  sem- 
iNrava  d'avere  come  gonfio;  la  luce  le  arrecava  fastidio,:  TappUca- 
lione  al  lavoro  le  offuscava  maggiormente  la  vista.  Non  prese  al* 
lora  che  un  purgante,  ma  l'annebbiamento  di  vista  andò  crescendo 
progressivamente;  cominciò  a  sentire  dolori  nell'occhio  destro  e  ^ 
tutta  la  metà  corrispondente  del  capo,  ed  a  vedere  globetti  neri 
iBoventlsi  nel  campo  visuale,  e  allora  solo  si  decise  di  sottoporat  a 
enra  regolare. 

Al  primo  esame  si  osserva  in  ambo  gli  occhi  :  inietione  vor- 
ticosa della  congiuntiva  sclerotìdea  massime  in  corriapondensa  del 
■iiiscoli  r«tti,  anello  rosso  fosco  al  peilcorneo  intersecato  da  mac- 
chiette plumbee,  iridi  molto  convesse  allo  avanti,  pupille  irregola* 
ri;  vede-  una  nebbia  oscura  davanti  gli  oggetti  la  quale  è  più  densa 
a  luce  viva,  ha  miodesopsla  e  fotopsia,  non  può  leggere  npmmeno 
I  caratteri  grandi,  perchè  se  distingue  una  lettera  di  una  parola  It 
altre  seoibranle  coperte  da  nn  velo.  —  Oltre  a  questi  segni  ocu- 
lari di  coroideite  associata  ad- uveite,  ha  faccia  accesa,  cefalea  gra- 
vativa, dolori  endorbitali,  lingua  sordida,  giallastra,  nausea  conti- 
nua con  conati  frequenti  di  vomito,  sete  viva,  tensione  molesta  di 
•ventre ,  dolente  l' ipocondrio  destro ,  stipsi  da  vari!  giorni ,  polsi 
-piccoli,  frequenti. 

Si  fa  un  salasso*  indi  un  sanguisugio  all'ano  ed  un  altro  die* 
•Irò  le  orecchie,  amministrando  internamente  prima  il  cremor  tar- 
siare associato  al  rabarbaro  e  quindi  il  tartaro  stibiato'a  dosi  gra- 
dataflMnte  crescenti  sino  a  6  grani.  Dietro  questi  mezzi ,  nello 
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Strazio  di  3  settimane  riordinanti  le  eondizfòni  delle  rie  digeren- 
ti/ e  nello  stesso  tempo  l'ammalata  avverte  rìscbiararoento  prò» 
gressifo  della  vista ,  non  soffire  più  cefalea  >  né  fotopsia,  né  mio- 
desopsia.  —  Ma  essendosi  risvegliata  altra  colica  con  rinnovil- 
menlo  delia  cefalea,  si  esacerba  anciie  Poffascamento  di  visia,  si  ri- 
pete la  mìodesopsia  —  si  fa  un  altro  salasso  ed  un  sanguisugio 
all'ano,  dando  internamente  il  sai  anglico  per  più  giorni  consecu- 
tivi; e  nel  giro  di  poche  settimane  «i  erano  oUennli  reali  van- 
taggi nelle  condizioni  generali  e  nelle  oculari,  Tammakita  non  avea 
più  fotopsia  e  poteva  leggere,  benché  persistesse  ancora  la  vista  di 
nebbia  e  di  moscherini  volanti.  Sopraggiunta  nuova  colica  du- 
rante l'orgasmo  della  mestruazione,  questa  cessò  d' improvviso,  de- 
stossi  ancora  cefalea,  e  si  oscurò  ^di  nuovo  la  vista,  anche  questa 
volta  specialmente  nell'occhio  destro,  ciò  che  tanto  più  persuadevA 
esistere  uti  legame  diretto  tra  le  anomale  condiiioni  del  fégato  e 
quelle  della  coroidea.  —  Premessa  una  generosa  sanguettaipione 
alla  regione  del  fegato,  ov'erano  rimasti  dolore  e  senso  dì  peso  più 
molesti  del  consueto,  si  mise  in  corso  il  calomelano  colla  cicuta. 

Durante  simile  trattamento,  si  viddero  minorare  fton  solo  i  sin- 
tomi fisiologici  ma  altresì  i  segni  estemi  anatomici  delia  flebectasia 
coroideale,  le  pupille  si  fecero  regolari  e  discretamente  mobifi, 
le  chiazze  plumbee,  che  occupavano  il  pericorneo,  scomparvero 
in  gran  parte,  diminuì  assai  il  turgore  delle  varicositi  subeongiun- 
livali ,  le  sclerotiche  si  fecer  di  un  colore  più  uniforme^  men  sa^ 
toro,  gli  occhi  riacqnistarono  vivacità. 

Finalmente  dopo  48  giorni  di  degenza,  avendo  essa  acquistato 
notevole  miglioramento  nella  facoltà  visiva,  in  quanto  che  l'arablio- 
pia  rimastale  era  leggerissima  e  quasi  più  non  la  turbavano  né  la 
fotopsia,  né  la  miodesopsia,  volle  abbandonare  le  sale  oepitaliche, 
che  le  arrecavano  melanconia. 

Addi  i4  maggio  48S6,  C.  S.,  cucitrice,  d'anni  38,  passava 
nel  comparto  delle  oftalmiche  dalla  sala  medica  ove  degeva  da  un 
mese  per  fenomeni  di  irritazione  gastro-epaticia  associata  a  cefalea 
gravativa  con  cardiopalmo  ricorrente  e  sogrii  spa>entosi  nella  not- 
te, nonché  annebbiamento  e  multiformi  allucinazioni  di  vista.  Di- 
minuiti in  gran  parte  i  disturbi  viscerali  dietro  qualche  sanguisu- 
gio all'ano,  purgativi  e  tartaro  stiblato,  le  rimanevano  ed  assai  mo* 
lesti  i  sintomi  oculari. 


SI  (ratta V»  di  xitellà  càclieUica»  dismenorroica,  emorroidaria)  €b« 
a  10  aoni  era  sbta  per  molti  mesi  anasiarealica  •—  soffi'e  ancora  àf 
cefalea^ravallva,  presenta  guardatura  miope»  cornea  appiattila»  Yasf 
Taricosi,  targidi  in  corrispondenza  dei  muscoli  retti»  pupille  oscur 
rate,  mobili»  la  destra  un  pò  irregolare  a  forma  di  cuore»  le  scle- 
rotiche gialliccie.  —  Se  guarda  con  ambo  gli  occhi  fissi»  vede  una 
nebbia  grigia,  che  le  impedisce  distinguere  le.  fisonomie»  i  colori  e 
la  forma  degli  oggetti  ;  se  alza  rocchio  destro  e  guarda  verso  un 
punto  molto  rischiaralo  »  vede  discretamente  ;  abbassandolo  »  le  si 
para  davanti  un  velo»  che  le  impedisce  distinguere  gli  oggetti;  se 
vuol  leggere»  le  convien  chiudere  rocchio  destro  •  adoperare  solo 
il  sinistro  —  la  vista  dell*  occhio  sinistro  è  meno  annebbiata»  ma 
anche  dinnanzi  a  questo  vede  delle  linee  tortuose  semoventi  in  di- 
verse direzioni;  sforzando  troppo  a  lungo  la  vista»  queste  aoomari 
sensazioni   si   moltiplicana  e  le  rendono  impossibile  d' adoperarla 
*-  nel  passare  da  un  luogo  mollo   rischiarato  ad  uno  che  lo  sia 
meno»  ovvero  nel  serrare  le  palpebre»  ha  fo^psia.  —  L'esame  ofr 
talmoscoptco  dell'occhio  destro  fa  rilevare  uniforme  torbidezza  del- 
l'umor vitreo,  nel  cui  campo  quando  si  muove  V  occhio  si  vedono 
oscillare  dal  basso  in  alto  dei  fiocchi  rosso-scuri   (grumi    sangui; 
gnr¥  corrispondenti   al  velo  che  si  para  d'innanzi   guardando  in 
basso).  La  retina  appare  normale»  meno  nella  sua  metà  inferiore» 
ove  li  accennati  fiocchi  impediscono  di  4istingQernc  bene  le  con- 
dizioni; dietro  di  lei  manca  in  gran  parte  il  pigmento»  per  cui  si 
vedon  trasparire  assai  turgidi  i  vasi  coroideali.  —  Nell'occhio  si- 
nistro normali  appaiono  i  mezzi  trasparenti  —  m^  aiiche  in  que- 
sto si  scorge  assai  pronunciata  la  vascolarizzazione  coroideale  (per 
cui  la  percezione  dei  fili  mobili»  che  si  moltiplicano  nel  forzar  mollo 
la  vista»  sembra  qui  riferibile  alla  pressione»  cho  esercttano  sulla 
retina  ì  vasi  coroideali  morbosamente  distesi ,  la  quale  si  fa  mag- 
giore» quando  per  gli  sforzi  deiradattamento  si  contraggono  i  mu- 
iscoli  del  bulbo). 

t  sintomi  fisiologici  ed  i  segni  fisici  aculart  significavano  qual 
causa  prossima- della  ambliopia  e  degli  altri  sintomi  la  condizione 
cirsoftalmica  della  coroidea»  a  cui  nell'occhio  destro  s'aggiungevano 
traccie  di  stravasi  sanguigni  avvenuti  nel  vitreo»  probabilmente  per 
isfiancamento  od  erosione  parziale  della  coroijdea  e  della  retina-— 
l'aspetto  cachettico  dell'ammalata»  il  colorito  anemico»  la  debolezza 
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delie  forzQ,  il  dolce  soffio,  che  si  sentita  nel  primo  dei  saoni.  car- 
diaci,  il  cardiopalfflo  Tìcorrenle  ai  minimi  sforzi,  l'insonnia  ed  in* 
qaiotudiae  notturna  ed  altri  segni  indicavano  nell'  ammalala  unjo 
stato  cloro-anemico.  —  Previo  quindi  un  sanguisugio  ai  processi 
ìnastoidei,  si  ricorse  ai  marziali,  cui  si  aggiunse  l'aloe  indicato  pure 
dalla  scarsezza  della  mestruazione  e  dal  trovarsi  i  tumori  emorroi- 
darii  essiccati,  mentre  alcuni  anni  prima  fluivano  sangue  periodica-» 
mente.  Si  continuò  per  40  giorni  codesta  amministrazione  e  si  ot- 
tenne scomparsa  della  fotopsia,  e  diminuzione  nella  miodesopsia 
ileirocchio  sinistro,  rischiaramento  notevole  delia  vista  e  migliora- 
mento della  salute  (generale* 

L'ammalata  dopo  20  giorni  di  degenza  sorti  capace  di  kjj^* 
gere  quasi  correntemente,  anche  adoperando  ambedue  gli  occhi, 
ciò  che  prima  le  era  Impossibile  —  nei  destro  persisteva  la  sen- 
sazione del  velo  semovente. 

4 

Addi  1 1  marzo  i856  èra  accolta  nella  sala  A.  C,  d'anni  32,  cuci- 
trice. —  Ha  due  sorelle  malsaniccie,  una  delle  quali  cieca,  l'altra  di 
cortissima  vista.  -*  Non  ebbe  mafàttie  di  rilievo,  ma  fu  sempre  di- 
Smenorroica  e  contemporaneamente  soffriva  cardiopalmo,  gravedine 
di  capo,  vertigini,  leggier  copiopia.  —  A  questi  i  disturbi  nel  1830 
si  aggiunsero,  prima  nell'occhio  destro  e  poi  nel  sinistro,  ambliopia,i 
scotomia,  fotopsia  con  ricorrenze  con  gesti  ve  ai  tessuti  esterni,  ac- 
(Borapagnate  da  fotofobia  ed  epifora.  In  tutto  il  lasso  dei  5  anni  fu 
curata  da  un  distìnto  oculista,  ebbe  quasi  sempre  rimedii  e  d'o« 
gni  genere,  portò  il  fonticolo  ed  un  setone  alla  nuca  per  un  anno^ 
ma  la  vista  andò  lentamente  e  progressivamente  oscurandosi  mas; 
sime  nell'occhio  destro. 

Stato  presente..  —  L'occhio,  destro  vede  solo  gli  oggetti  molto 
vicini  ma  coperti  di  nebbia  scura,  ha  quasi  continua  sensazione 
di  fiammelle  o  scintille  di  fuoco  e  talora  di  farfalla  semovente. 
Esiste  congestione  varicosa  dei  vasi  subcongiuntivali  —  anello  ro-^ 
seo  pericorneale;  dalla  sclerotica  traspare  l'azzurro  coroideale  mas- 
sime in  vicinanza  alla  cornea;  pupilla  stretta,  irregolare,  poco  sen- 
sibile. 

11  sinistro  percepisce  confusamente  gli  oggetti,  come  se  aves- 
sero una  tinta  rosso-creta,  ha  la  sensazione  di  punti  neri  e  di  un 
anello  grigio  e  talora  di  panti  ver*ti  e  cerulei ,  che  si  muovono 
nel  campo  visuale  massime  neiralto  del  chiuder  le  palpebre  o  del 
muovere  il  bulbo. 
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Avuto  rìgonrdo  al  recente  anniento  avvenuto  nelKamblìopia  • 
nelle  allaotnasioni  visive,  aeeompagnate  da  cefalea  moleslissinia  e  da 
eonsiderevole  orgasmo  ci^rdiaeo-vaseolarOy  si  fece  praticare  un  sa- 
lasso e  quindi .  un  -sang uisugio  air  ano  ed  un  altro  alle  tempia  » 
ammioistraodo  contemporaneamente  l'acqua  coobata  di  lauro  ce* 
raso  a  tre  dramme,  dopo  i  quali  mem  erasi  in  latto  ammansato 
r eccitamento  del  circolo,  e  rischiarata  di  qualche  poco  la  vista, 
massime  neìl'  occhio  destro,  con  diminuzione  della  fotopsia  e  della 
mlodesopsla.  Ih  seguito,  nel  doppio  intento  di  produrre  una  con- 
gestione al  bassoventre,  che  riescisse  a  sollievo  ed  a  derivazione 
della  abitualità  congestiva  al  capo  ad  ai  tessuti  oculari,  e  di  pro- 
vocare Passorbimento  di  quel  qualunque  essudamento,  che  la  pro- 
lungata atasi  del  sangpe  nella  coroidea  dovea  aver  partorito  trs^ 
essa  e  la  membrana  sensitiva,  si  dieronb  per  diversi  giorni  le  i^Ur 
Iole  d' aloe ,  solfodorato  d' antimonio  e  .calomelano  con  estratto  di 
rabarbaro,  e  si  ebbe  considerevole  guada|(ho  nel  grado  di  vista.  La 
fotòpsìa  era  quasi  cessala ,  le  pupille  si  eran  fatte  uniformemente  * 
più  Targhe  e  più  mobili.  ^ 

Finalmente  avuto  riguardo  airamenorrea,  che  durava  da  3  mesi» 
si  prescrissero  le  pìllole  emmenagoghe  del  Hufo  (aloe,  mirxa,  zaf- 
ferano) delle  quali  però  non  ai  potè  vedere  refftstto  giacché  l'am- 
malata due  giorni  dopo  volle  abbandonare  l'ospitale,  ove  era  rima- 
sta un  mese,  trovandosi  abbastanza  soddis&tta  di  aver  ottenuto  uà 
notevole  rischiaramento  della  vista  anche  nell'occhio  .destro,  del 
quale  prima  quasi  non  facea  ponto,  e  di  non  subire. che  assai  di 
rado  le  multiformi  allucinazioni  visive»  che  prima  le  eran  tanto 
moleste.  (  Continua  ). 


M  alcanl  tumori  fHiro-condromatosi  rltcontratl 
ueir  «rtleolABioiae    scapalo -omerale  |    OaaetnKi* 

zione  del  doti.  R.  GRlTTl^  chirurgo  as$Ì8tente  presso 
V  Ospitale  Maggiore  di  Milano. 

Jrer  quanti  progressi  abbia  fatto  oggidi  la  storia  e  la  pa- 
tologia dei  tumori,  io  iapecie  mercè  V  ajuto  del  inierosco- 
pio,  per  quanto  abbondanti  sieno  i  materiali  posseduti  ad 


iflustrarli ,  accade  talvolta  d' inoontrarei  in  qualche  osser^ 
vazione  che  si  presenta  sotto  od  aspetto,  se  non  del  tutto 
nuovo,  tale  però  da  renderne  la  pubblicazione  utile  ed  in- 
teressante per  la  scienza  e  per  la  pratica. 

Tale  è  il  caso  che  vengo  ora  ad  esporre,  nel  quale  mi 
abbattei  accidentalmente  lorchè  si  spolpava  il  cadavere  di 
Radaelli  Luigi ,  onde  prepararne  lo  scheletro ,  che  per  le 
sue  forme  atletiche  (1)  fu  destinato  a  far  parte  del  gabintito 
anatomo-patologico  di  questo  grande  ospitale. 

Poche  cose  mi  son  note  in  proposito  delle  abitudini  e 
delle  malattie  sofferte  dal  Radaelli,  che  le  indagini  fatta  « 
rischiararle  mi  riuscirono  pressoché  vane.  Era  di  temperie 
mento  sanguigno,  di  pelle  abbronzita  come  suol  essere  nei 
nostri  contadini:  aveva  forme  proporzionate  in  tutte  le  sue 
membra,  sebbene  il  sistema  articolare  fosse  sofferente  per  iu- 
grossamenti  e  la  colonna  vertebrale  tendesse  ad  incurvaci. 
Nacque  in  Giussano,  nella  provincia  milanese,  e  visse  imi 
vita  laboriosa  quale  contadino  :  fu  più  volte  irieoverató  oel 
nostro  grande  spedale  per  ricorrenti  affezioni  di  petto  e 
moriva  nella  sala  S.  Nbiuro  il  IS  dicembre  1856^  all'età  di 
44  anni,  dopo  breve  degenza,  in  seguito  ad  asma  da  enfi-' 
sema  polmonale. 

Mi  è  ignoto  se  egli  soffrisse  antecedentemente  nel  sistenui 
articolare,  ed  io  che  il  viddi  in  questo  medésimo  ospizb 
nel  marzo  dall'anno  antecedente,  nella  infermeria  chirurgica 
S.  Pietro,  ove  decombeva  per  una  contusione,  non  ebbi  iii- 
dizio  alcuno  di  malattia  nelle  articolazioni  scapuIo*omenili« 
onde  mi  sfuggi  la  presenza  in  esse  di  tumori,  dei  quali  il 
paziente  non  avrebbe  mancato  di  mover  parola ,  se  gli 
avessero  apportato  qualche  grave  sconcerto. 

Non  fu  che  nell'aprire  l'articolazione  scapulo-omerale  si- 


{i  )  Costai ,  sebbene  avesse  la  colonna  vertebrate  alquanto  iii- 
curvata»  era  alto  2  meirì  e  2  cent  ,  e  la  circonfercnia  maggioFe 
del  torace  era  di  m.  4,10. 
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nisira,  che  ci  accorgemmo  della  presenza  di  alcuni  corpi  cìiè 
nulla  avevano  di  comune  con  quanio  siamo  solili  di  osser- 
vare. Patti  più  attenti  da  questa  scoperta  ,  si  esaminò  con 
maggior  diligenza  lo  stato  dell' articolazione  »  e  sf  riscontrò 
nel  cavo  ascellare  d'  ambo  i  lati  un  tumore  del  volume  di 
un  pomo  di  media  grossezza,  sito  profondamente  nella  parte 
superiore  del  cavo  ascellare,  apppoggiato  sulle  coste,  al- 
quanto  noobile  da  tutti  i  lati,  di  durezza  lapidea  e  di  su- 
perficie leggermente  irregolare.  La  pelle  che  lo  ricopriva 
eria  di  color  normale,  molle>  elastica,  mobile  ;  rìconoscevasi 
col  tatto  che  fra  essa  ed  il  tumore  esistevano  degli  strali 
di  tessuti  molli,  dello  spessore  non  oltre  a  S-3  linee.  Pro- 
cedendo atientamente  di  strato  in  istrato  allo  scoprimento 
di  questi  tumori,  si  incise  tutto  il  tessuto  cellulare  del  cavo 
ascellare,  quindi  4a  lamina  6bro-cellulare,  lasciando  da  parte 
le  ghiandole  finfatiche  che  ivi  si  trovavano,  finché  si  arrivò 
sopra  una  membrana  bianca  poco  vascolarizzata ,  la  quale 
tagliata  lasciò  fluire  poco  liquido  viscoso  somigliante  alla 
sinovia.  Dilatata  l'apertura  in  quesia  membrana  in  ambedue, 
le  ascelle,  ci  trovammo  in  una  cavità  capace  di  oltre  uh  ovo 
di  gallina  ,  dalla  quale  abbiamo  estratto  senza  alcuna  diffi- 
coltà dei  corpi  bianchi ,  splendenti  che  vi  er^no  contenuti 
liberi ,  senza  alcun  indizio  di  aderenze,  in  numero  di  due 
a  destra  e  due  a  sinistra. 

La  superficie  interna  del  sacco  era  biancastra  e  levigata 
in  tutta  la  sua  estensione;  ja  parte  superiore  di  questo 
sacco  si  stringeva  formando  un  corto  e  breve  peduncolo 
attraversato  da  un  canale  pervio  ,  che  si  portava  in  alto  e 
che  dava  accesso  all'apice  del  dito  indice  fino  alla  sua  estre- 
mità superiore,  ove  si  sentiva  in  contatto  coll'orlo  fibro-car- 
Ulagineo  deirarticolazione  scapulo-omerale  e  col  cstpo  stesso 
dell'omero. 

Constatata  la  comunicazione  di  questa  nuova  cavità  con 
l'articolazione  della  spalla  di  ambo  i  lati ,  si  procede  all'a- 
pertura di  quest'ultime,  staccando  le  varie  parli  molli  che 
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le  coprivano.  Arrivati  nella  cavila  articolare ,  si  praticò  la 
disarticolazione ,  e  ci  occorso  di  osservare  quanto  segue.  1 
capi  articolari  erano  affetti  dallo  stesso  processo  patologico, 
cioè  da  quel  processo  che  Smith  (4),  avendolo  osservato 
neir afticolazione  della  coscia  dei  vecchi,  battezzò  malum 
cexw  senile  ,  ma  che  poscia  essendo  stato  riscontrato  an- 
che in  altre  articolazioni  di  individui  tuttora  giovani ,  as- 
sunse le  varie  denominazioni  di  artrocaee  senile,  arthro' 
xerosis^  ecc.  Nel  capo  articolare  sinistro  il  processo  era 
.meno  avanzato  che  nel  destro:  lo  strato  cartilagineo  assot- 
tigliato, quasi  per  attrito  al  centro,  era  distrutto  ai  lati,  ed 
in  sua  vece  sorgevano  delle  creste  ossee  sottili  disposte  ir- 
regolarmente a  brevi  intervalli,  formando  dei  piccoli  rialzi, 
levigati  all'apice  ed  irregolari  élla  base:  nelle  loro  sinuo- 
sità, nascevano  delle  vegetazioni  lunghe  una  linea  circa , 
terminanti  n  cono  od  a  capolino,  di  consistenza  molle,  di 
^colorito  bianco,  con  caratteri  anatomo-istologicì  di  tessuto 
ooiinettivo  papillariforme  allo  stato  embrionale.  Il  margine 
della  semisfera  del  capo  articolare  era  pure  ipertrofico; 
essa  si  prolungava  a  guisa  di  una  lamina  e  si  arrovesciava 
airindietro  verso  il  solco  che  dà  inserzione  alla  capsula  si- 
inoviale.  La  superficie  cartilaginea  scapulare'deirarticolazione 
era  assottigliata  in  alcuni  punti  più  che  in  altri,  ed  in  quelli 
sembrava  distrutta  quasi  per  attrito.  Spogliato  Tosso  e  dis- 
seccato ,  si  nptò  che  lo  stesso  processo ,  di  ipertrofia  in  al- 
cuni punti  e  di  atrofia  in  altri,  aveva  invaso  anche  questo 
capo  articolare. 

Nell'articolazione  destra  il  processo  interessava  più  pro- 
fondamente ogni  parte,  di  modo  che  la  stessa  funzione  della 
spalla  dev*  essere  stata  non  solo  difiicile,  ma  anche^  accom- 
pagnata da  dolere.  Primieramente,  fatta  la  disarticolazione, 
ci  capitò  sott'  occhio  un  tumore  della  natura  di  quelU  che 


(1  )  «  Dublin  Journal  of.  med,  » ,  novembre  1834. 
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abbiamo  trovato  nelle  sopracìtate  borse,  che  aveva  forma  se- 
inìiunare  ed  aderiva  in  parte  al  capo  articolare  dell'omero  ed  in 
parte  stava  a  cavalcione  di  un^  eminenza  ossea  intierartieolare 
di  nuova  formazione^  dì  cui  tosto  veni&mo  a  far  parola.  Il  tu* 
moretto  aderiva  per  contatto  e  si  lasciò  staccare  con  facilità; 
esso  prendeva  il  posto  di  una  porzione  di  cartilagine,  anzi 
simulava  la  stessa  ipertrofizzata  fino  al  volume  di  un  gros- 
so marrone.  La  superficie  del  capo  dell'omero  era  quasi 
totalmente  spoglia  del  suo  indumento  cartilagineo,  e  l' iper- 
trofia ossea  sopracilata  neir  altra  articolazione  era  assai  più 
distinta,  anzi  verso  la  .parte  inferiore  del  tumoretto  cartila- 
gineo vi  si  trovava  in  contatto  una  prominenza  ossea ,  pe- 
duncolata, porosa  nel  centro,  la  quale  isolata  per  macera^ 
zione  e  disseccamento,  presentò  forma  oblunga  col  diametro 
verticale  maggiore  di  pollici  4  %,  il  trasverso  di  4  e  lo 
spessore  di  I  %• 

Nella  parte  ossea  (scapolare)  deirarticolazione,  non  v'  era 
alterazione  degna  di  rhnarco,  eccetto  un  maggiore  appiana- 
mento della  superficie,  conseguènza  della  forma  morbosa 
assunta  dal  capo  che  entro  vi  si  inoicehiava. 

Cinque  furono  dunque  t  (umoretti  che  trovammo:  due 
nella  borsa  connessa  all'  articolazione  scapolare  sinistra,  due 
nella  destra ,  ed  uno  entro  questa  medesima  articolazione. 
Il  peso  di  tali  tumoretti,  valutati  assieme,  ammontava  ad 
oHcie  5  ^2  di  Vienna  :  il  più  voluminoso  pesava  da  solo  I  % 
dì  oncia ,  -e  gli  altri  andavano  gradatamente  decrescendo 
fino  al, più  piccolo  che  pesava  %  d'oncia. 

Il  loro  colore  era  bianco,  più  o  meno  splenderne  a  se- 
conda della  loro  levigatezza;  la  consistenza  quasi  lapidea; 
la  superficie  suddivisa  in  tanti  mammelloni  di  varia  gran- 
dezza e  rilevatezza  ;  la  forma  varia  :  semilunare  in  quello 
aderente  al  capo  articolare,  in  altri  tre  tondeggiante  o  più 
o  meno  ovoidale,  però  sempre  a  superficie  bernoccoluta 
ed  intersecata  da  .foss^etle  più  o  meno  profonde.  Due  di 
questi ,    tolti  dal  sacco   dell'  articolazione   sinistra ,  presen- 
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lavano  una  su(>erfici«  appianata  :corrÌspondcnte  al  punio  lU 
loro  cambaciamcnlo ;  l'uliiino,  che  si  trovava  nel  eqcl'o  del- 
l'articolazioae  destra  assieme  ad  uno  dei  tre  dì  già  men- 
zionali ,  assomigliava  ad  un  cavolofìore ,  coinè  ristriia  dalla 
qui  unita  figura,  óve  è  rappreseotàto  n^la  sua  grandeiEa 


naturale.  Esso  ha  un  peduncolo  (a)  ehe  si  dilata  formando 
un  tumore,  il  cui  diametro  maggiore  longitudinale 'è  di  poi- 
liei  a  Vi;  il  trasversale  di  2,3;  e  lo  spessore  di  1,4.  il 
peduncolo  dilatandosi  si  cangia  in  corpo ,  sulla  euperRcie 
del  qitale  si  vede  perfettamente  la  forma,  papillare  {b) 
emergere  dal  centro,  attraverso  delle  trabecolc  (e),  che 
(ormano  una  specie  di  rete  attorno  alla  base  delle  singole 
propagiiii  dendriti furmi.  Alcune  di  queste  vegetazioni  spor- 
gono dal  corpo  del  tumore  per  olire  3  a  4  lince,  si  riggii- 
lìano  e  simuluno  perfeilanicnie  il  eavulolìi>re  ;  allfc  uppii- 
jono  appena  tracciale  sulla  superficie  del  tuuioi-e.  L'indii^io 
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di  (ali  vegetazioni  dendritiche  si  trova  pure  in  un  altro 
di  questi  tumoretti,  di  cui  abbiamo  parlato.  Ciascuno  di  essi 
è  involto  da  una  membranella  trasparente  e  sottile.  Essa 
passa  talvolta  da  un'  eminenza  all^ahra,  da  una  trabecola 
all'altra  a  guisa,  di  ponte,  lasciando  sotto  di  sé  uno  spazio 
che  si  fa  più  palese  colla  macerazione.  Se  la  vegetazione 
dendritica  è  assai  sviluppata,  allora  la  membranella  resta 
interrotta  alla  base  del  peduncolo.  Sottoposta  al  microscopio, 
presentasi  trasparente,  in  qualche  punto  tracciata  da  lunghe 
striscio  simulanti  le  fibrille  del  muco  trattalo  coli' acido 
acetico,  piuttosto  che  le  vere  fibre  dcK  tessuto  connettivo. 

Per  riconoscere  l'intima  struttura  di  questi  tumori,  ne 
spaccai  uno,  cioè  quello  di  cui  diedi  il  disegno  :  esso  mi 
oppose  una  forte  resistenza  al  taglio.  La  superficie  di  sezio- 
ne mi  si  presentò  a  strati  concentrici ,  che  tosto  si  carat- 
terizzavano essere  di  due  specie ,  disposti  alternativamente. 
Lo  strato  esterno  bianco  opalino,  semitrasparente,  e  tutìi  gli 
altri  dello  stesso  aspetto  sono  di  tessitura  fibro-cartilaginea. 
Essi  prevalgono  In  quantità  ed  estensione  sull'  altro  strato  ^ 
anzi  costituiscono  la  massima  parte  del  tumore.  Il  paren* 
chima  di  tale  strato  appare  a  stroma  fibrillare,  con  fibre 
disposte  ad  areoli ,  entro  cui  sì  innicchiano  delle  cellule 
polinucleate,  nelle  quali  si  vede  il  processo  di  evoluzione 
endogenica  caratteristico  del  tessuto  cartilagineo.  L'  altro 
strato ,  a  tinta  più  satura  ed  opaco ,  risulta  da  deposizioni 
di  carbonato  di  calce  amorfo.  I  varii  strati  di  questa  natu- 
ra sono  interrotti  ed  irregolari,  e  sono  quelli  che  imparto- 
no al  tumore  la  massima  durezza;  reagiscono  all' acido  ace- 
tico sviluppando  del  gas  acido  carbonico^  e  lasciando  il  pa« 
renchima  allo  stato  di  semitrasparenza. 

In  parecchi  punti  della  superficie  di  sezione  del  tumo- 
re si  riscontrano  delle  lacune,  del  diametro  di  circa  due 
o  tre  linee,  ripiene  di  liquido  trasparente  ed  alquanto  fi* 
lamentoso.  Esse  non  hanno  alcun  involucro  proprio,  che 
le  possa  costituire  cisti  propriamente  dette. 
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Per  quanto  io  abbia  estese  ìè  mie  indagini  onde  ria^ 
tracciare  qualche  osservazione  analoga,  almeno  in  riguardo 
alla  forma  ed  alla  sede,  non  mi  fu  dato  riuscirvi.  Anche 
-gli  autori  che  trattano  argomenti  di  questa  natura  non  oe 
discorrono  punto ,  o  troppo  vagamente.  Pétrequin  (I)  dice 
d' averne  veduto  un  esempio  in  un'  articolatone  della  sca- 
pola, nella  quale  v'  erano  raccolti  8  a  9  piccoli  corpi ,  di 
forma  rotondeggiante  irregolare,  con  una  superficie  levi* 
gata  ed  un  aspetto  untuoso ,  quasi  fossero  avvolti  da  unii 
membrana  sinoviale.  Qualcuno  era  libero,  ed  altri  aderivaiu) 
con  un  peduncolo.  Questo  fatto  viene  dichiarato  unico  dal 
prof.  Hyrtl  (2)  ;  però  anche  Bunnet  (3)  ricorda  d'aver  tro- 
vato circa  una  ventina  di  tali  corpuscoli  in  una  sola  artico* 
lazione  della  spalla. 

Perciò  io  posso  lusingarmi  di  presentare  questa  osserva- 
zione siccome  nuova,  sotto  l'aspetto  della  località  e  della 
struttura ,  non  che  tale  da  schiarire  parecchi  dubbii  domi- 
nanti sullo  sviluppo  di  simili  tumori. 

Non  basta  quindi  che  io  abbia  indicata  la  presenza  e  t 
caratteri  fisici  ed  i  rapporti  di  essi  corpi;  ciò  sarebbe  un 
vano  lavoro,  se  non  ne. prendessi  motivo  per  isvolgere  le 
parecchie  questioni  che  vengono  promosse  in^  riguardo: 
4.0  al  loro  sviluppo;  2.^  al  modo  con  coi  si  sono  prepa* 
rati  una  propria  nicchia  ;  3.^  alla  diagnosi  differenziale  ; 
4.^  alla  terapia,  caso  che  fossimo  stati  invitati  ad  esperirla. 

11  primo  di  tali  quesiti  è  indubbiamente  il  più  arduo; 
né  l'anatomia  patologica ^  né  la  microscopia ^  valsero  an- 
cora a  decidere  in,  modo  assoluto  il  mistero  di  evoluzione 
di  questi  corpi)  che  si  trovano  entro  le  articolazioni  senza 
traccia  di  vasi,  di. nervi,  senza  rapporto   alcuno  di  contì- 
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fìuiià  colle  parti  vicine.  Presule  l'opinione  che  si  formino 
essi'  da  un  tessulo  papillare  di  nuova  formazione ,  costituito 
da  tessuto  unitiva,  che  si  trasforma  in  fibro-cartilagineo,  m 
•  calcareo  o  fors'  anche  in  osseo.  Kdlltker,  coli'  ajuto  -del  mi- 
croscopio, ne  confermava  questa  credenza,  disegnando  il 
primo  momento  di  evoluzione  degli  elementi  cartilaginei 
entro  le  estremità  terminali  delle  papille,  rapjpresentaio  da 
due  cellule  di  questa  natura.  À  tali  cellule  se. ne  aggiunge- 
rebbero in  seguito  di  nuove ,  finché  il  tiimoreito  raggiun- 
ferebbe  il  volume  di  ima  nocciuola,  di  una  castagna  o  po- 
co più.  Si  ammette  che  questi  corpi  adesi  per  mez^o  d'un 
peduncolo  alla  loro  matrice ,  possano  staccarsi ,  sia  sponta- 
neamente ,  sia  in  conseguenza  di  uno  stiramento  avvenuto 
nei  diversi  movimenti  del  membro.  In  tal  c^aso  essi  restano 
bolati  dall'  organismo  vivente  entro  l'organismo  stesso,  ove 
figurilo  come  corpi  stranieri.  Quest'è  l'opinione  generale 
circa  al  loro  modo  di  generarsi ,  di  crescere  e  di  isolarsi 
dalla  parte  dell'  organo  al  quale  aderivano,  e  d'onde  trasse- 
ra gli  elementi  necessariì  per  la  loro  evoluzione.  Si  am- 
mettono altresì  parecchi  altri  processi  di  jprmazione ,  ma 
noi  crediamo  di  poterli  dimenticare ,  persuasi  che  sieno 
od  erronei  o  secondarìi. 

Discendiamo  ora  al  caso  concreto.  Dall'esame  instittiito 
neir  articolazione  della  spalla  del  Radaelli ,  noi  trovammo 
nei  capi  articolari  la  vera  condizione  anatomo-patologica  in- 
dicata per  lo  sviluppo  dei  tumori  in  discorso.  V  era  atro- 
fia nelle  cartilagini  in  qualche  punto ,  ed  ivi  sorgevano  gii 
elementi  dendritici  di  tessuto  connettivo;  in  altri  si  aveva 
ipertrofia  dell'  osso  e  perfino  un  tumoretto  della  stessa  na- 
tura aderente  al  capo  articolare;  in  somma  vi  esisteva  l'as- 
sieme dei  sintomi  che  caratterizza  I'  affezione  denominata 
malum  coxce  senile  da  Smith ,  e  che  si  ritiene  come  causa 
principale  dello  sviluppo  di  que^i  corpi. 

Noi  dobbiamo  quindi  cercare  1'  origine  dei  detti  fibro- 
condromi  entro  il  perimetro  dell'articolazione,  e  più  par- 


527 

tièolarmcnte  sullo  stesso  capo  articolare.  Da  questo  punto 
sviluppatesi  le  vegetazioni  di  tessuto  unitivo  sotto  forma  pa- 
pillare  9^  avranno  dato  luo^o  a  delle  cellule  di  tessuto  car- 
lilaginep,  e  quindi  coli' aumentare  di  volume  e  di  peso  si 
sarando  portate  in  basso ,  ove  la  capsula  articolare  è  più 
eedevole  perchè  più  sottile,  essendo -coperta  da  strì\ti  orga* 
Dici  meno  resistenti;  si  saranno  portate  propriamente  in. 
quella  posizione  ove  la.  capsula  si  lacera  più  facilmente  nel 
caso  di  lussazione  all' avanti,  ed  ove  cede  all'  azione  cen- 
trifuga dell' idrope  dell'articolazione  in  discorso.  Quivi  trat* 
tenute  per  qualche  tempo,  avranno  aumentato  di  volume,  e 
non  potendovi  essere  più  contenute,  avranno  reagito  sulla 
capsula  sinoviale,  distendendola,  come  è  solito  a  fare  un'-  i- 
drope  saccato;  ed  in  (al  modo  là  capsula  articolare  cor- 
rispondente alla,  sede  dei  tumori,  addattandosi  alla  loro  su- 
perficie, avrà  assunto  la  loro  forma  dando  origine  al  sacco 
laterale,  o  divertkultim  dell'articolazione. 

Resta  ora  a  spiegare  come  e  quando  abbia  avuto  luogo  il 
loro  distacco  dalla  matrice.  Riguardò  al  primo  quesito,  è  duo- 
po  richiamare  una  delle  circostanze  già  citate,  né  potendosi 
da  noi  determinare  quale  sia  stata,  ci  è  indifferente  l'ammet- 
tere che  ciò  sia  avvenutcin  causa  di  un  forzalo  movimento, 
0  per  Uatrofia  del  peduncolo.. In  riguardo  poi  acquandosi 
siano  staccati,  per  vivere  da  soli  in  una  cavità,  la  cui  aper- 
tura air  atto  della  sezione  del  cadavere  non  avrebbe  potuto 
lasciar  passare  un  pisello,  noi  dobbiamo  osservare  che  dal- 
l' esame  istituito  non  potemmo  riscontrare  alcun  peduncolo 
il  quale  dal  capo  articolare  o  dalla  sua  capsula  discendesse 
entro  la  cavità  e  ci  indicasse  un  recente  dislacco.  Inoltre 
la  forma  quasi  rotonda  degli  stessi  tumprelti,  ed  il  trovarsi 
involli  totalmente  in  una  membranella,  indicano  che  essi  si 
erano  staccati  da  molto  tempo  dalla  loro  matrice.  Il  trovarsi 
poi  dessi  in  una  cavità  il  cui  colletto  è  parecchie  volle  più 
piccolo  di  loro,  fa  supporre  che  non  solo  vi  esisiesseio  da 
molto  tempo,  ma  che  vi  siano  arrivati  ancor  piccini,  e  che 
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ivi  anzi  abbiano  raggiunto  il  loro  massimo   sviluppo ,  indi-^ 
pendentemente  dal  restante  dell'organismo. 

L' idea   eh'  essi   abbiano   vissuto  e  si  siano  sviluppati  a 
spese  dell'  organismo ,  senza  essere  eon  essolui  in  rapporto 
di  continuità,  non  si  trova  in  opposizione  alle  cognizioni  &" 
siologiche   che  ci  somministra  la   scienza    in  riguarda  alla 
struttura  delle  ctrtilagini.  Questi  corpi  (se  non  tutti,  almeno 
le  Cbro-cartilagini),  pressoché  privi  di  vasi  e  di  nervi,  noti 
hanno  la  vita  di  tutte  le  altre  parti  dell'organismo^  giacche 
mancano  gli  elementi    principali   che   servono  al   suddettcr 
scopo,  cioè  vasi  e  nervi.  Essi  vivono  di  una  vita  propria, 
indipendente,  e  si  sviluppano  col  processo  di  eridogeifiesi  — 
caratterizzato  dalle  cellule  madri  esistenti  nel   loro   paren^ 
chima.   11  plasma  che  li  nutre  i  forse  la  sinovia  dell'  arti* 
colazione,  ed  in  luogo    dell'assorbimento  attivo,  quivi  ha 
luogo   r  endosmosi.   Che  questo  processo   nutra  le  cablila* 
gini  articolari  durante  tutto  il  decorso  di  loro  jita,  eccetto 
l'embrionale,  non  l'abbiamo  soltanto  confermato  dal  micro- 
scopio e  dalle  injezioni  artificiali,  che  non  sono   capaci  di 
dimostrarne  la  presenza  dei  vasi,  ma  ce  la  palesa  in  qual- 
che maniera  anche  il  processo  patologico.  Quando  ci  si  pre- 
senta il  destro  di  esaminare  quelle   cartilagini   che    furono 
tolte  da  un'articolazione  affolla  da  tumor  bianco,  noi  non 
vi  troviamo  che  un  ammollimento,  una   scomposfzione  net 
'loro  elementi  fibrillari,  e  non  già  vasi,  né  essudati  analoghi 
a  quelli  della   flogosi.  Il  processo   infiammatorio  ve  lo  tro- 
viamo dnpprcsso,  o  nell'osso,  o  nella  capsula  sinoviale.  Que- 
sto processo,  se  invade  per  primo  la  sinoviale,  tenta  di  sor- 
passarne i  limiti  in  corrispondenza  del  punto  a  cui  ^aderi- 
scc;  ma  ciò  facendo,  l'infiammazione  non  si  trasmette  già 
alla  cartilagine  articolare,  ma  al  sottoposto  o^so.  Da  questo 
punto  r  infiammazione  si  irradia   sulla  superficie  ossea  del 
capo  articolare,  stacca  la  cartilagine,  la  isola  se  é  piccola*,  e 
questa  in  allora  si  ammollisce,  si  corrode,  si  sj^ompone  aei 
proprj  elementi.  La  qual  maniera  di  alterazione  nelle   car^ 
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litagini  può  essere  studiata  faeilinen te  in  tutte  le  piccole  ar- 
ticolazioni ed  in  particolare  nella  rotella. 

Io  debbo  quindi  conehiudere  che  questi  tumorelti  a 
contatto  contìnuo  della  sjnovia  abbiano  assorbito  da  essa,  a 
guisa  di  parassiti,  gli  elementi  necessari!  alla  loro  vita  ed  evo- 
luzione, e  che  ciò  abbia  loro  impartito  un'esistenza  propria 
ed  uno  sviluppo  endogenico.  Il  lumoretto  dt^  me.  descrìtto 
e  di  cui  aggiunsi  il  disegno,  come'  pur«  un  altro  dei  quat- 
tro che  presenta  gli  stessi  caratteri,  sebbene  ad  un  grado 
di  minore  evidenza ,  sono  la  prova  più  potente  del  princi- 
pio sostenuto.  Essi ,  nel  mentre  appoggiano  V  opinione  di 
Rokitansky  e  le  osservazioni  di  Kolliker,  avversano  coloro 
che  li  potrebbero  ritenere  provenienti  da  processi  di  tut- 
t' altra  natura ,  p.  es.  da  coagulazione  di  flbrina  o  di  san<- 
gue,  ecc.  Quivi  risdontriamo  organizzazione,  cioè  cellule  en- 
dogeniche  e  fibre,  non  che  la  forma  papillare  che  indica 
Aina  vita  proprìa,  vita  che  si  appalesa  con  metamorfosi  che 
partono  dal  loro  centro. 

Ci  resta  finalmente  a  studiare  quest'affezione  in  riguardo 
alla  diagnosi  ed  alla  terapia  —  caso  che  fossimo  invitati  ad 
intraprenderne  la  cura.  Le  circostanze  topografiche  ci  pre- 
sentano tale  produzione  siccome  nuova  anche  sotto  l'aspetto 
chirurgico.  La  letteratura  di  questa  parte  dell'arte  salutare 
non  ci  somministra  alcun  esempio  di  fatti  dì  identica  na- 
tura, giacché  quelli  di  Pétrequin  e  di  Bonnet  sono  indicati 
con  troppo  poca  precisione,  ond'essì  possano  essere  argo- 
mento di  diagnosi  o  di  trattamento  chirurgico.  Da  ciò  il 
medico ,  a  cui  si  fosse  chiesto  un  consiglio ,  nulla  avrebbe 
potuto  decidere  in  base  alle  cognizioni  somumiistrategli 
dalla  scienza.  Esso ,  appoggiandosi  all'  anamnesi  ed  ai  ca- 
ratteri generali  offerti  dai  tumori  sottoascellari ,  si  sarebbe 
tosto  appigliato  a^a  classe  dei  neoplasmi  benigni;  ma  la 
loro  distima  specie  sarebbe  rimasta  per  esso  un  mistero. 
Seguendo  il  metodo  di  esclusione,  avrebbe  dovuto  fermarsi 
all'infarto  ghiandolare,  l'unico  che  per  la  sede,  per  là  for- 
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ma,  per  h  mobilila,  pel  poco  o  neanm  dolore,  non  che 
per  gli  aecessorii,  eome  per  lo  stato  ineolume  della  pel- 
le, eee.,  sarebbe  anparso  il  meno  imprdbabile.  Ma  il  dub- 
bio non  sarebbe  a  lungo  mancato  nella  mente  del  earan- 
te; considerando  ebe  V  individuo  godeva  ima  eostilusione 
opposta  alla  linfetieo-ghìandolare,  cife  il  tumore  presentava 
fina  durezasa  lapidea,  e  produceva  probabikneote  uno  sero- 
aeio  nei  varìi  suoi  movhnenti,  dipendente  dalF  attrito  delle 
superfieie  irregolari  dei  fibro-eondromi.  L^incertena  della 
diagnosi  si  sarebbe  poi  fatta  maggiore  se  il  curante,  atte- 
nendosi alla  diagnosi  più  probabile  —  di  infarto  —  avesse 
.messo  ad  esperimento  uno  od  ancbe  tutti  i  rimedii  solventi, 
per  un  tempo  suflScieme  ed  accertarsi  della  irresolubiUtà  del 
supposto  male. 

In  riguardo  alla  cura,  mi  rimane  a  ripetere  ebe  nessun 
rimedio  è  valevole  contro  casi  di  simil  natura.  E  se  ci  fos- 
simo indotti  a  fame  Tesportazione,  riputandoli  tumori  ghian- 
dolari extra-capsniari,  allora  ci  saremmo  certamente  incon- 
trati in  un  caso  piuttosto  grave,  forse  da  mettere  a  re- 
pentaglio la  vita  del  paziente  e  la  riputazione  dell'  opera- 
tore. 

Tuttavia ,  se  verri  fatto  d' incontrarci  di  nuovo  in  tu- 
mori sottoascellari  di  cui  ci  riesca  difficile  la  diagnosi,  non 
dovrà  sfuggirci  dalla  mente  questa  osservazione,  ed  i  caratteri 
che  le  sono  proprii,  i  quali  io  limiterei  alla  durezza  lapi- 
dea ed  allo  scroscio  dei  tumori  per  reciproco  sfregamento 
se  sono  parecchi,  o  se  uno  solo,  per  lo  stesso  sfregamento 
coiitro  Torlo  dell' articolazione.  —  Allora  sarà  nostro  dor- 
vere  di  consigliare  il  noK  me  tangere  ^  poiché  il  pericolo 
dell*  operazione  non  può  essere  in  proporzione  diretta  col- 
r  incomodo  apportato  dalla  presenza  di  tali  tumori,  il  quale 
certamente,  per  la  loro  posizióne,  non  p^  esser,  grave.  Che 
se  poi  il  paziente  instasse  per  esserne  liberato,  T  operatore 
appellandosi  all'esempio  dell'allontanamento  di  simili  corpi, 
praticato  in  altre  articolazioni,  potrebbe  procedere  metodi- 
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eamente  all' apertura  del  sacco,  incidendo  strato  a  strato 
sopra  lo  stesso  tumore,  avendo  ì  dovuti  riguardi  agli  or- 
gani vascolari  e  nervei  di  quella  regione. 

Chiunque  bramasse  di  più  diligentemente  osservare  que- 
sti tumoretti  e  lo  scheletro  da  cui  furono  tolti,  e  di  rettiti- 
caro  il  fin  qui  detto,  potrà  farlo  a  suo  beli' agio,  giacché  quat- 
tro dei  detti  fibro-condromi  formano  parte  del  gabinetto  anaio- 
mo-pato}ogjco  di  questo  nostro  ospedale  e  portano  il  N.^  661 
del  nuovo  protocollo.  Lo  scheletro  poi  r«ca  il  N.^  662,  Il 
qamlo  tumoretto  si  trova  nel  gabinetto  anatomo-patologico 
deirUniversità  di  Pavia,  ove  perveime  per  dono  fattone  al 
prof.  Sangalli;  già  membro  conservatore  di  questo  gabinetto 
patologico,  e  nostro  amico  veneralÌ8$imo. 


Della  fl^Pippe  dominante  In  Oenova  nel  Gennajo 
1858;  Lettera  al  dottor  H.  €iw^llini  del  dottor  coli. 
B«  €tRAIVAB A  ^  medico  primario  all'ospedale  di  Pam- 
•    matone. 


E 


igregio  sig.  dott.  Griffini.  —  Abbenchè  an  regolare  andamento 
della  stagione  al  cominciare  dell'  inverno,  straordinariamente^  mite 
e  tranquillo,  promettesse  scarso  nomerò  di  malattie,  nailameno 
in  mezzo  alle  giornate  più  splendenti  ed  eguali,  con  barometro  al* 
tissimo,.&1  secco,  abbassatasi  la  tempera  tara  a  0,  o  poco  sotto,  vi- 
dimo intorno  alla  metà  di  gennajo  comparire  e  spesseggiare  certe 
forme  reumatiche  febbrili  cbe  ci  ricordavano  in  qualche  modo  la 
epidemia  di  grippe  del  i854.  Ben  sapevamo,  phe  alcune  contrade 
e  capitali  cospicue  d'Europa  erano  infettate  da  una  cosifatta  domi- 
nazione epidemica ,  e  non  pertanto  ci  voleva  uno  sforzo  per  credere 
che  quella  bellezza  di  cielo,  per  quanto  accompagnata  da  intenso 
freddo,  nascondesse  una  perfidia.  Ma  il  fatto  si  è  che  codesta  furma 
morbosa  ci  coglieva  al  scemare  di  una  epidemia  di  morbilli,  per 
guisa  che  i  primi  a  restarne  colpiti  ne  furono  non  pochi  dei  coii- 
valescenti.  Intanto  il  male  sì  generalizzava, 

A  rappresentare  però  la  fisionomia  della   malattia  nella  intera 


333 

sèoiplicUày  complicante,  successioni  é  svariali  rapporti  di  corso  e 
ài  cura,  nnlla  di  più  acconcio  stimo  che  il  riferire  le  osservazioqi 
da  me  isliluile  nella  Corsia  di  di  S.  Anna  (febbri  donne)  a  me 
affidaU.  * 

Al  primo  gennajOy  quando  assumeva  quel  servizio  annuale,  non 
?i  trovai  che  un'  accozzaglia  del  più  scoraggiante  cronicismo,  quasi 
fosse  il  vagliato  dell' anno  precedente^  insomma,  poteva  ben* raffi- 
gurare il  campo  di  Ezechiello. 

Solo  poco  oltre  la  metà  del  mese  io  registrai  qualche  bronchite; 
però  non  tardai  mdTlo  ad  accorgermi  che  comparivano  alcuni  casi,  i 
quali,  per  quanto  vestissero  il  carattere  reumatico-catarrale  delle  vie 
aeree,  non  pertanto  aveano  avuto  un  cominciamento  contrassegnato 
da  alcun  che  di  speciale  e  non  si  accompagnavano  di  febbre  cou^ 
tinoata,  né  ritraevano  manifesto  vantaggio  dai  salassi,  comesi  sa- 
rebbè  osservato  nelle  genuine  bronchiti.  Ad  ogni  modo,  fn  questi 
casi  il  sintomo  più  eminente  ed  infrenabile  era  la  tosse.  I  sintomi 
locali  poi,  datando  alcune  volle  da  una  settimana  o  più ,  non  solo 
persistevano,  ma  ra(!czione  tracheale  si  diffondeva  ai  bronchi  ed 
al  parenchima,  e  quindi  si  presentavano  casi  non  primUivi  e  fran- 
chi, ma  forme  successive,   spesso  gravissime,   che  esigevano  un 
convenevole  regime   terapeutico.  A  questo  riguardo  è  opportuno 
avvertire,  che  mentre  appena  io  aveva  indizii  di  tale  ingruenza 
epidemica,  potei  osservare  «inque  malate  appartenenti  alle  restanti,. 
alcune  delle  quali  alloggiavano  nell'ospedale  da  più  anni,  essere 
prese  da  lieve  febbre,  polsi  tesi  oscuri,  respiro  appena  breve,  ano- 
ressia, poca  o  niùna  tosse  senza  sputi,  e  tulle  soccombere,  sebbene 
fossero  curate  col  metodo  più  confacente  alla  età  avanzata,  al  grado, 
alla  natura   del   male.  Costoro  morivano  per  pneumonile,  passata 
nel  maggior  numero  alla  epatizazziohe  grigia.  L'edema  polmonare 
era  prevalente.  Il  .decorso   poi  era  di  4  o  5  giorpi.  La  influènza 
epidemica  vi  avea  contribuito,  o  l'intenso  e  continualo  freddo  di 
quei  giorni?  Quanto  alla  prima  cagione,  nulla  si  può  affermare: 
essa  è  una  pura  espressione  eziologica.  Quanto  all'altra,  osserverò 
che  in  inverno  generalmente,  massime  sole  donne,   si  constata- 
rono  sempre  recrudescenze  di  morbi  flogistici,  o  gravi  succes- 
sioni di  egual  natura  minacciarono  o  tolsero  di  vita  non  poche  in- 
ferme; effetto  questo  per  l'ordinario  del  lastricalo . in  marmo,  af- 
fatto  nudo,  della  riiancanza  di  caler iCcazione,  e  più  particolarmente 
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della  imprudente  venLtìlaxionc  nella  notte  o  nelle  prime  ore  del  mat- 
tino, per  quanto  resa  necessaria  dal  vuolamento  dei  cessi. 

Intanto  in  mez2o  a  codeste  forme  flogìstiche  non  franche  e  sua- 
cessioni  morbose,  che  mi  costrinsero  ad  adottare  le  denominaziotu 
diagnostiche  di  bronchite,  di  laringo-tracheite,  di  bronco-pneumo- 
nite,  avvicinandosi  il  cadere  del  mese,  potei  osservare  alcuni  casi 
di  data  più  recente,  in  cui  i  sintomi  primitivi  erano  proprii  della 
malattia  epidemica.  A  quanto  pare,  la  invasione  era  più  o  meno 
brusca,  con  nausea  e  vomito,  forse  eccezionalmente;  in  ogni  caso 
brividi  ripetuti  e  senso  di  Irèddo;  In  alcuni  easi  per  due  o  tre 
giórni,  dolore  di  capo  gravativo,  pulsante,  talora  atroee,  occhi 
Splendenti,  umidi,  coriza  con  scolo  abbondante  limpido,  cocente , 
bruciore  di  naso,  sternuto  frequente,  secchezza  della  ret^o  bocca, 
ardore  di  gola  diffuso  alla  trachea,  voce  velata  o  rauca,  tosse  frc« 
quente,  non  profonda,  insistente  con  accessi  marcati  più  la  notte 
che  il  giorno,  incalzante  tutte  le  volte  che  l'Infermo  volea  par- 
lare 0  inspirare,  secca  o  accompagnata  da  tenue  e  poca  espuizione, 
anoressia;  in  generale  non  sintonii  gastrici  e  saburrali;  in  alcuni 
casi  perdita  del  gusto,  mn  sete,  febbre  vivace  nel  primo  e  seconda 
l^ìorno,  poi  nulla,  debolezza  muscolare  raramente  notevole;  polso 
ora  frequente,  ora  vibrato,,  ora  molle  ed  oscuro.  Alla  percussione, 
nei  casi  genuini,  sonoro  era  II  torace  normalmente:  all'orecchio 
la  respirazione  era  priva  di  rantoli,  però  spesso  era  ruvida.  In  tutti 
i  casi  poi  la  tosse  fu  il  sintomo  prevalente  é  l'ultimo.  Nullameno, 
a  quanto  pare,  non  sempre  identica  fu  la  forma  della  malattia. 

Infatti  talora,  e  meglio  ài  cessare  della  epidemia,  compariva  as- 
sieme a  lieve  coriza  una  febbre  vivace  per  due  o  tre  giorni,  e 
terminava  per  blando  sudore;  nello  stesso  tempo  sopravveniva  ce- 
falea intensa  gravati  va,  pulsante,  costrittiva,  con  pesantezza  dolo- 
rosa degli  occhi,  perdita  d'odorato,  gusto,  dolori  contusivi  nelle 
membra,  nausea  e  vomito,  senso  di  languore.  Non  eravi  tosse.  Il 
male  assaliva  di  repente  con  brividi,  il  più  spesso  xessava  col  ri- 
poso, colla  dieta  e  coi  sudorìferi. 

Tale  è  l'insieme  dell'apparato  sintomatico  della  forma  morbosa 
che  per  molti  ebbe  il  nome  di  grippe» 

Un  fatto  da  segnalarsi  a  codesta  epoca  (29,  50  genn.) ,  è  |a  sua 
comparsa  repentina  in  molte  inferme  (almeno  15j  affette  da  svarkUe 
malattie,  alcune  delle  quali  erano  da  più  mesi  in  «ura,  altre  per 
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lo  meno  da  più  gìorfii,  e  priiua  cerlamente  della  invasione  delU 
epidemia. 

A  completare  T esposto  gtiadro  feoomenologieo ,  ora  è  d'uopo 
aggiungere  una  parola  intomo  jil  metodo  ^i  cura. 

A  prima  giunta^  avendo  io  a  trattare  piuttosto  una  successione 
morbosa  che  la  malattia  epidemica,  per  quanto  questa  potesse  in- 
fluire od  informare  la  attualità  del  male,  pure  noi^  mi  trattenni 
dal  praticare'  qualche  salasso  e  dal  ricorrere  alle  pozioni  con  aco-' 
nito  e  nitro,  ma  ad  onore  del  vero  dirò  che  non  avendone  un  van- 
taggio abbaslania,  decisivo,  anzi  piuttosto  assai  dubbioso,  usai 
grande  cautela  e  me  ne  astenni,  tanto  più  che  il  salasso  non.  for- 
niva sangue  cotennoso  o  appena  velato»  Le  tossi  si  mitigavano  un 
istante,  e  tosto  insorgevano  con  nuovo  impeto.  Quindi,  a  dirla  bro- 
yemente,  se  nel  casi  non  ischletti  e  degenerati  non  mi  valsero  gran 
fatto  i  mezzi  soliti  antiflogistici  succedanei  al  salasso,  come  l'acò* 
nito, «il  nitro,  il  giusquiamo,  nei  casi  più  decisi,  franchi,  mi  gio- 
varono dubbiamente  il  giusquiamo»  la  ipecaquana,  l'estratto  di 
belladofina;  solo  le  fomentazioni,  i  cataplasmi  senapizzati,  l'eme- 
tico  propinato  a  piccole  dosi  parvero  nel^rimordii  corrispondere 
in  ogni  caso  all'aspettativa  del  medico,  come  pure  sovranamente  gli 
oppiati,  quando  la  tosse  stancheggiava  j  poveri  infermi ,  la  quale 
efficacia  si  per  l' uno  che  per  l' altro  farmaco  è  convalidata  dalla 
esperienza  dei  miei  colleghi. 

Nel  complesso  poi  il  male  n<m  fu  punto  pericoloso,  e  se  tale 
addivenne,  è  da  attribuirsi  aU'aver  attaccato  individui  consunti  dalla 
^veccbiaja,  o  in  preda  a  cronicbe  infermità  degli  organi  (oracici. 

Che  se  poi  io  volessi  ragionare  della  sede  e  natura  della  ma- 
lattia ,  che  altro  si  potrebbe  affermare  cbe  non  fosse  proprio  di 
una  affezione  reumatica  catarrale  delle  prime  vie  aeree,  accompa-f 
gnata  nei  casi 'genuini  da  febbre  effimera?  Però  bavvi  una  circo-: 
stanza  di  tutto  mooMnto,  il  carattere  cioè  spasmodico  della*  tosse^ 
e  la  sua  facilità  ad  esacerbazieni  e  ritorni  senza  causa  apprezza- 
bile. 

Or  bene,  si  domanderà:  quale  è  la  causa  cbe  potè  determinare 
questa  fugace  epidemia?  Deve  essa  derivare  meramente  dal  corsp 
della  stagione,  oppure  vi  concorbe  un'altra  potenza?  0  in  altri 
tertnini,  si  dee  considerare  come  un  effetto  più  generale,  più  emir 
nente  di  una  cagione  fisica  conosciuta,  quale  il  freddo  intenso  scc- 
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Cd,  continuato  con*  venti  di  nord ,  ovvero  codeste  condizioni  fisi- 
cbe  furono  avvalorate  da  un  principio  ignoto,  oppure  da  un  can- 
giamento fisico  o  chimico  delll' ambiente  Atmosferico. 

La  prinrà  supposizione  non  sarebbe  lungi  dall'esser  accettevole, 
se  per  mezzo  di  essa  si  spiegasse  abbastanza  il  diffondersi  rapido 
e  simultaneo  della  malattia,  non  solo  presso  di  noi,  ma  in  altre 
regioni  lontane,  e  più  particolarmente  rendesse  conto  di  quelli  at-~ 
tacchi  bruschi  osservati  nelle  case  e  nelle  corsie  d'ospedale,  dove 
le  persone  non  sono  esposte  .alle  correnti  fredde  e  secche  dei  venti 
nordici,  dove  non  esistono  sùbite  variazioni  atmosferiche:  circo- 
stanze queste  che  ben  si  sa  cagionare  da  un  istante  all'altro,  tanto 
più  in  qn  clima  variabile  come  il  nostro,  febbri  reumatiche,  co- 
rize e  tossi,  ecc.  A  tale  riguardo  citerò  il  caso  di  un'inferma 
al  N.^  28,  che  per  1a  gravezza  d'affezione  cerebro-spinale,  essendo 
messa  al  riparo  sotto  coltre,  pure,  non  appena  convalescente,  fa 
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presa  d'improvviso,  dal  S9  al  50  gennajo,  dai  sintomi  della  ma- 
lattia dominante,  cosicché  senza  essere  stata  esposta  in  niùn  modo 
alle  cagioni  reumatiche,  non  discendendo  nemmeno  dal  letto,  neji- 
nkase  essa  pure  colpita. 

Ma  sarà  dunque  un  principio  ignoto  che  respiriamo  coir  aria,» 
0  una  mutazione  accidentale  nelle  sue  proprietà  fisiche  di  un  prin- 
cipio costante  nell'atmosfera?    . 

lo  non  dirò  pel  momento  quale  per  me  sia  la  più  probabile 
di  queste  due  ipotesi;  però,  se  dovessi  affacciare  un  dubbio,  in- 
i^inerei  per  la  seconda.  Dalle  osservazioni  ozonometriche  da  me 
praticate  nella  state  scorsa,  e  nuovamente  In  dicembre  p.  p.  ri- 
prese e  continuate,  risulterebbe  che  le  reazioni  dell'ozono,  mediocri 
al  finire  di  dicembre,  deboli  sul  cominciare  di  gennajo,  &i  teserià 
debolissime  e  segnarono  il  primo  grado  nei  giorni  nei  quali  mag- 
giore  era  l'imperversare  della  epidemia;  mentre  col  giorno  i.®  dt 
febbrajo,  mutate  le  condizioni  termo-elettriche  ed  igrometriche  del 
mezzo  atmosferico,  parimenti  l'ozonometro  di  un  salto  toccava  al 
7.^  grado,  e  ciò  che  è  degno  di  tutta  attenzione,  la  epidemia  si 
arrestava,  mostrandosi  invece  e  frequenti  molto  le  pneumonili.  Da 
quel  giorno  costantemente  alta  fu  là  media  dei  gradi  dell'ozono,  e 
continuarono  decise  malattie  infiammatorie.  Sarà  dunque  là  «nan* 
canza,  o  meglio  la  diminuzione  notevolissima  di  codesto  principio 
nell'atmosfera,  la  cagione  determinante  della  sofferta  epidemia? 
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Ulteriori  studii  ed  esperienze  forse  toglieranno  ii  dubbio.  Non 
è  però  da  tacersi  che  questi  risultati» sono  in  contraddizione  con 
quelli  ottenuti  da  Schoenbein^  giacché  in  una' epidemia  di  grippe 
a  Berlino  (4850),  o^ervò  forti  reazioni  ozonometriché.  Con  tutto 
ciò  sarei  per  credere  che  la  discrepanza  dipenda  da  un  meno  esatto 
rapporto  di  date. 

GenoTB  li  7  fcbbrajo  i8S8. 


nelle  ntmije,  e  speefaliiiente  di  quelle  ^el  Nova- 
reée^  del  Vercellese  e  della  liomelllna  «i  nel 
rapporti  eolla  salate  pal»bllea«  Memoria  del  dot- 
tor GIACOMO  BESOZaEl,  medico  divisionale.  Torh 
no^  1857.  Un  voi.  di  pag.  ìiO.  —  Analisi  bibliografica. 
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on  è  a  stupirsi  se  in  un  paese,  come  il  nostro,  emi- 
nentemente agricola,  si  veggano  di  preferenza  agliate  qui- 
stioni  che  si  riferiscono  alla  salubrità  delle  campagne,  e  alle 
mfsure  che  reclamano  le  condizioni  della  produzione  e  il 
benessere  dei  contadini:  sarebbe  anzi  da  lamentarsi  non 
poco  ove  questi  punti  d'igiene  e  di  economia  pubblica  non 
venissero  di  tratto  in  tratto  richiamati  in  esame  dagli  uo- 
mini più  competenti  per  ispecialità  di  studi!  o  per  pratica 
esperienza,  giacché  lai  silenzio,  nel  mentre  darebbe  àdito  a 
dubitare  d'una  apatia  pei  nostri  più  vitali  interessi,  e  d'una 
indifferenza  pel  progresso  fisico  e  morale  d'  una  porzione 
cosi  numerosa  e  benemerita  della  popolazione^  farebbe  torto 
troppo  grave  ai  nostri  lumi  ed  alla  nostra  filantropia.  Da  noi 
però,  con  quel  senso  pratico  che  dÌMjna  impronta  speciale  al 
nostro  carattere  e  che  costituisce  una  delle  doti  più  singolari 
delle  nostre  istituzioni,  in  luogo  di  esagerare  i  mali  onde  so- 
no colpite  le  classi  agricole ,  per  aver  poi  la  triste  compia- 
cenza di  rimanere  passivi  contemplatori  delle  loro  misere 
sorti,  da  noi   invece  si  mise  sempre  a  fondamento  di  tali 
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ricerche  un  principio  qhe  dovrebbe  presiedere  agli  ^udii 
d'igiene  professionale,  quello  cioè  di  riconoscere  e  accettare 
.tnomentaneamenle  alcune  necessità  sociali  le  quali,  per  essere 
dolorose  e  in  apparenza  inconciliabili  coli' indole  dell'urna* 
nilà,  non  sono  per  questo  meno  inerenti  alla  natura  delle 
cose  e  agli  imperscrutabili   destini    dell'  uomo.    Basterebbe 
ìnfatli  prendere  in  considerazione  le  condizioni  geografiche 
delle  nostre  basse  pianure,  per  rimaner  persuasi  della  neces- 
sità in  cui  versammo  di  difenderci  con  unità  di  concetti  e 
con  larghe  anticipazioni  dall'impeto  e  dal  dilagare  delle  ac- 
quo che  da  ogni  banda  le  intersecano,  e  di  adattare  quindi 
i  generi  6  i  modi  di  coltura  allo  circostanze  affatto  speciali 
del  clima  e  del  suolo»  Nell'indicare  le  misure  idonee  a  mo- 
dificare od  elidere  le  cause  patogeniche,  si  dovette  per  con- 
seguenza aver  sempre  speciale  riguardo  a  non  contrariare,  se  ' 
non  nei  casi  estremi,  le  leggi  deli*ecouomia  rurale  e  dell'or- 
dine fisico,  procurando  di  conciliare  gli  interessi  della  pro- 
duzione colle  esigenze  dell'igiene,  le  pratiche  agrarie  colle 
condizioni  territoriali,  e  cercando  almeno  di  non  diminuire 
alla  popolazione  lavoratrice  i  mezzi  di  guadagno  e  quindi  di 
sussistenza.  Dalle  quali  eonsiderazioni  facile  è  il  dedurne,  co- 
me tutte  le  riforme  e  le  innovazioni  che  su  tali  punti  di  igie- 
ne e  di  agronomia  potessero  mai  venir  proposte,  per  quanto 
logiche  e  speciose  considerate  sotto  un   punto  di  vista  ge- 
nerale ,  non  sarebbero  che  di  difficile  e  fors'  anco  impossi- 
bile applicazione,  ogni  qualvolta  si  volesse   fare  astrazione 
dalle  circostanze  speciali  di  ubicazione,  di  cielo,  di  irriga- 
zione^ dalle  abitudini ,  dai  bisogni  degli  abitanti ,  dagli  in- 
teressi ,  dai  vincoli  della  proprietà  fondiaria ,  dovendo  sem- 
pre, nra  molto  più  nelle  faccende  agricole,  le  vedute  teo- 
riche andar  di  conserva  colle  indicazioni  pratiche  ^  le  pro- 
poste speculative  colie  esigenze  locali,  sotto  pena  di  vederle 
o  disprezzate  come  vane  utopie,  od  impugnate  come  con- 
trarie a  prihcipii  d'ordine  più  elevato  e  generale.  Noi  quindi 
Annali,  FoL  CùXJII.  32 
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non  possiamo  che  lodare  l'Autore  di  questa  Memoria  il  qua- 
le, nel  riassumere  una.  quistione  ornai  cotanto  agitala,  tolse 
a  considerarla  nei  suoi  rapporti  diretti  e  speciali  con  pro« 
vincie  intorno  alle  quali  una  lunga  dimora,  e  fors'anco  la 
-  sua  posizione  ufficiale,  gli  permisero  di  raccogliere  tutte  le 
notizie  statistiche  ed  agrarie  più  importanti,  e  in  più  diretta 
relazione  coir  indole  delle  sue  ricerche. ,  La  prossimità  dei 
territorii  e  l'analogia  delle  condizioni  climatiche  ed  econo- 
miche non  possono  che  impartire  un  particolare  interosse 
a  questo  libro,  del  quale  noi  ci  facciamo  tanto  più  volon- 
tieri  ad  offrire  una  analisi  che,  anche  nelle  nostre  Provin- 
cie, le  discipline  sanitarie  ed  amministrative  sulle  risaje  non 
trovandosi  più  in  armonia  coi  progressi  sociali,  o  neglette, 
0  insufficienti,  o  msde  interpretate,  vanno  palesando  ogni  di 
più  il  bisogno  d*  una  radicale  riforma. 

11  principio  su  cui  sì  badano  tutti  J  ragionamenti  in  favore 
della  coltura  a  risaja  si  è  che  questa,  nei  paesi  depressi  e 
palustri,  oltre  all'aumentare  la  ricchezza  delia  ^produzione  ». 
concorre  altresì   ad   immotare  le  condiinoni   del  suolo  ^. 
dando  più  facile  scolo  alle  acque  che  altrimenti   ristagne- 
rebbero  potride   e  limacciose ,    conservando  un   perenne 
velamenlo  d'acqua  sulle  melme,  purgando  ilterreno  dall^ 
vegetazioni   palustri,   rialzandolo   colla   deposizione   di  un 
limo  fecondo ,   formando   infine  l' indispensabile  mezzo  di 
transizione  per  generi  di  coltura  più  salubri  e  variati.   La 
bonificazione  del  suolo  per  mezzo  dell'industria,  questo  è, 
lo  ripetiamo,  il  cardine  su  cui  si  impernia  ogni  argomenta* 
ziohe  in  difesa  delle  risaje,  ed  il  sig.  Btnùzzi  ò\^à^  opera 
ad  illustrarlo  avvalorandolo  di  una  serie  di  fatti  naturali  ed 
economici  ricavati  dall'analogia  e  dalla    personale   osserva- 
zione (4).  Però,  insrno  a  tanto  che  si  fosse  limitato  a^presen- 


(i)  La  tesri  del  resto  non  é  nuova,  e  noi  potressiino  rammen- 
tare ai  lettori  un  lavoro  inserito  appunto  in  questi  Annali  (fasci* 
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tare  codes(r  fatti  siccome  necessarie  conseguenze  di  oonidÌT 
zioni  locali,  insino  a  lanto  ohe  si  fosse  aocontentato  di  rao* 
coftiandare  tati  metodi  agrarit  come  i  soli  idonei  ad  eliderO' 
a  rimediare  ad  meonvenienti   più  gravi ,  ove  egli  si  fosse 
linritato  a  propugnarlt  oon   ragioni   cavate  dalle  leggi  che 
governano  le  forze  brute  della  natura  ed  a  raccomandarle 
quale  spediente  indispensabile  a  raggiungere  altri  e  più  sa* 
lubri  metodi  di  coltivazione,  niuuo  avrebbe  potuto  muovere 
il  menomo  appunto  alle  sue  argomentazioni,  oorn^  quelle 
cavale  da  un  esame  accurato  delle  circostanze  iuiie  che  ea- . 
ratterizzano   un  dato   paese.  La  quistione   però   cambia  di 
aspetto  tosto  che  egli  presume  di  oonvinceroi,  che  le  pra» 
tiche  agrarie  dei  fondi  a  riaaja  e  i  varii  stadti  /della  risicai- . 
tura  non  possono  recare  ai  lavoratori  nocumenti  piò  gravi  di 
quelli  provenienti  da  altri  processi  agricoli  »  giacche  allora 
la  difesa  di  un  fatto  necessario  va  disgradando  in  una  apo- 
logia, la  quale  lascia  adito  a  troppi  dubbii  e  a  troppe  con* 
traddizioni  per  poter  essere  acceitata  in  tutta  la  sua  inte- 
grità. Nessuno  certo  vorrà  impugnare  che  i  perfezionamenti 
introdotti  net  metodi  di  coltura  non  4ibbiano  migliorate  le 
sorti  dei  coloni,  e  reso  meno  infenso  alla  salute  il  lavoro 
delie  risaje.  Tutti  anzi  ammettono  che  Ip  stesso  tornaconto 
dei  proprietarii ,  e  le  esigenze  sempre  maggiori  della  prò- . 
duzione,  hanno  contribuito  ad  eliminare  non  pochi  dei  fo-^ 
miti  morbigeni  e  ad  ammansare  la  malignità  delle  endemie; 
ciò  non  toglie  però  che  varii  di  questi  elementi    eziologici 
trovandosi  per  dir  cosi  immedesimati  alla  coltivazione  a  ri- 
saja ,  non  sia  dovere  della  pubblica  igiene  1*  insistere  affin- 
ché si  sostituiscano,  ovunque  sia  a  mala  pena  possibile,  al- 
tre rotazioni   agrarie  che    valgano  a  conciliare  il  beninteso 
interesse  del  proprietario  col  miglioramento  fisico  delle  po- 


coto  di  gennajo  1831  ),  io  cai  dessa  venne  espasta  cbiaramenCe,  e 
sviluppata  sotto  i  suoi  diversi  aspetti. 
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polazìoni  ivi  stanziale.  Non  è  mia  intenzióne  per  questo  di 
impugnare  i  fatti  speciali,  avendomi  ornai  convinto  Tespe^ 
rienza  che  nelle  condizioni  d'esistenza  delle  classi  agricdle 
si  danno  talune  circostanze  te  quali  elidono,  palliano,  neu- 
tralizzano la  mala  influenzar  di  altre ,  e  che  la  nosogeniar-  e 
la  profilassi  del  più  dei  morbi  «i  debbano  considerare  nel 
contadq  sotto  un  aspetto  alquanto  divergo  da  quello  con 
cui  si  è  abituati  a  considerarle  nella  pratica  dì  città;  si  è  la 
tesi  in  massima  che  a  me  sembra  indeterminata  e  suseetli- 
bile  di  interpretazioni  troppo  arbitrarie  per*poter  venir  adot- 
tata quale  assioma  igienico,  ed  appKcata  ndn  senza  molte  ri- 
serve. In  siffatte  quistioni  egli  è  indispensabile  tener  ben  di- 
stinto il  puntd  di  vista  dell'a^roDomo  dalla  missione  del  me- 
dico; il  primo,  mettendo  a  base  d'ogni  suo  ragionamento 
il  tornaconto  o  il  reddito  netto,  potrà  benissimo  starsene 
pago  ad  argomenti  di  analogia  e  a  prove  congetturali;  il 
secondo  invece ,  a  cui  spetta  un  dovere  ben  più  sacro ,  la 
protezione  cioè  della  salute  e  il  miglioramento  della  razza 
umana,  non  dovrà  mai  sancire  col  suo  voto  che  quelle 
pi*opòsizioni  cavate  da  un  severo  giudizio  suUe  condizioni 
locali  e  dai  dati  positivi  della  statistica  vitale.  Se  ad  altri 
potrà  essere  concesso  assumete  i  fatti  quali  sono  e  non 
quali  dovrebbero  essere,  T  accettarli  come  risultali  finali  e 
non  quali  semplici  spedienli  transitorii,  non  Io  sarà  certo 
per  l'uomo  dell'arte,  pel  quale  non  deve  militare  alcuna 
delle  cireoslanze  che  sogliono  servire  di  écusa  a  chi  fa  in- 
vece scopo  principale  di  sue  speculazioni  il  progresso  ma- 
teriale ed  economico  della  nazione. 

Del  resto  lo^  stesso  sig.  Besozzi  non  può  a  meno  di 
ammettere  che  il  miasma  delle  risaje  eserciti  sull'economia 
animale  un'  azione  analoga  a  quella  della  mefite  palustre  ; 
infatti  ^  bensì  vero  che  i  terreni  coltivati  a  riso  saranno 
sempre  meno  nocivi,  e  di  molto,  degli  stessi  terreni  lasciati 
a  palude;  ciò  non  toglie  però  che  fra  gli  uni  e  gli  altfi 
debba  sussistere  omogeneità  di  natura  e  di  efficienza  mor« 
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hosa.  In  tesi  generale  non  vi  ha  dubbio  che  ogni  qual  volta  le 
aeque  vengano  assorbite  a  benefieio  della  vegetazione  in  luo- 
go di  essere  lasciate  pigre  ed  oziose,  non  pochi  dei  loro  ef? 
.  fcui  sulla  salute  umana  restino  eUfìf)inati  o  palliati;  in  pra* 
tiea  però  è  impossibile  che  V  irrigazione  si  effettui  senza  dar 
luogo  accidentalmente  a  qualche  ristagno ,  e  senza  che  la 
trascuranza  di  qualche  cautela  non  faccia  ripullulare  di  tanto 
in  tanto  i  germi  malefici.  Arrogi,  che  se  la  coltivazione  induce 
la.saJubrità,  .ciò..deve  altresì  attribuirsi  alla  livellazione  dePsùo* 
lo,  alla  distruzione  dei  focolari  niiasmatici,  alle  nuove  pian- 
tagioni. È  quindi  indispensabile  stabilire  le  condizioni  ter- 
ritoriali ed  agrarie  a  seconda  delle  quali  sarà  d'uopo  modifi- 
care il  concetto  intorno  alla  salubrità  e  alla  opfiortunità  delle 
risaje.  Secondo  il  dott.  Strada  (Relazione  al  Congresso  di 
Cuneo  del  4855)  queste  comprenderebbero:  4.°  l'indole 
paludosa  del  suolo  nella  cui  composizione  V  acqua  entri  ia 
proporzioni  eccessive.  È  chiaro  infatti  come  in  questi  ter- 
reni ove  allignar  non  potrebbero  che  piante  acquatiche,  il 
procurare  in  modo  abbastanza  intenso  la  vegetazione  d*una 
specie  proficua,  si  da  compensare  il  dispendio  deirintrapresa, 
non  può  che  rappresentare  un  beneficio  che  la  società 
avrebbe  interesse  a  promuovere,  venendo  in  tal  modo  ad 
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essere  utilizzata  nell'incremento  di  un  utile  prodotto  gran 
parte  di  quei  prineipii,  che  altrimenti  espandendosi  nell'at- 
mosfera cagionerebbero  la  malaria*  E  qui,  a  riproira  dell'ef- 
ficacia della  vegetazione  nel  neutralizzare  gli  effluvi!  palu- 
stri, sarebbe  stato  forse  opportuno  ricordare  le  belle  spe- 
ri enze  del  nostro  Trinchinetti  lì  quale,  mentre  in  un  vaso 
che  conteneva  una  soluzione  di  terriccio  letamato,  ma  in 
cui  non  *aveva  seminato  vegetabili,  osservò  come  la  soluzione 
passasse  subito  alla  fermentazione  putrida  ;  in  altri  vasi  che 
conteneimo  le  .stess'e  sostanze,  ma  ove  avea  messo  piante  che 
vegetavano,  non  vidde  rinnovarsi  tale  fenomeno;  di  più 
avendo  messo  nel  vaso  in  cui  serbava  la  miscela  fetida  una 
pianta  di  chenùpodium  urbkum,  potè  scorgere  come  Vodore 
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nauseo^  andasse  gradatamente  diminuendo,  fino  a  cessare 
del  lutto.  2.°  La  sua  posizione  speciale^  per  cui,  senza  es- 
sere naturalmente  paludoso,  in  causa  di  inondazioni  non 
evitabili  e  d'una  conformazione  che  osta  al  pronto  defluire 
delle  acque,  viene  a  trovarsi  in  condizioni  analoghe  alla 
precedente.  E  anche  qui  militano  le  stesse  ragioni;  è  bensì 
vero  che  in  questo  caso,  liberato  una  volta  il  suolo,  si  pò* 
Irebbe  adattare  alla  coltura  di  altre  derrate  ;  ma  dal  momento 
che  sta  permanente'^  la  catisa  delle  alluvioni,  riesce  evidente 
come  una  coltivazione,  per  la  quale  non  fosse  necessaria  la 
costante  ripartizione  e  defluenza  delle  acque,  renderebbe  a 
poco  a  poco  neglette  le  opere  che  le  procurano,  e  ripro- 
durrebbe le  infauste  condizioni  primitive»  8.^  Una  disposi* 
tione  di  territorio  più  o  meno  piana,  asciutta,  abbastanza 
elevata,  dolcemente  inclinata  verso  i  fiumi  che  attraversano 
H  paese,  sicché  non  vi  occorrano  inondazioni,  o  soprav- 
venendo per  cause  straordinarie,  le  acque  non  tardino  a 
ridursi  al  primitivo  alveo.  In  questo  caso ,  se  il  vantaggio 
susseguito  a  qualche  transitoria  utilizzazione  delle  aeque 
nelle  operazioni  agricole  fosse  spinta  a  più  eslese  e  pernia» 
nenti  irrigazioni,  è  indubitabile  che  la  generale  salubriti  ne 
verrebbe  pregiudicata.  Questa  classificazione,  se  si  può  ri* 
tenere  esatta  sotto  il  punto  di  vista  generale  della  coltura 
irrigua,  non  è  tale  però  da  fissare  colla  dovuta  precisione  i 
casi  in  cui  sia  necessario  ricorrere  alla  risaja  per  miglio* 
rare  le  condizioni  del  suolo  a  preferenza  di  altri  generi  di 
coltura  che,  come  le  praterie,  richiedono  pure  Tuso  abbon- 
dante e  perenne  delle  acque;  circostanza  non  ìndiOerente, 
massime  al  presente  in  cui  la  fognatura  e  T  applicazione  di 
forze  meccantche,  hanno  additato  metodi  più  efficaci  e  si- 
curi per  rasciugamento  e  dissodamento  dì  vaste  superficii 
di  territorio  uliginoso  ed  incolto.  In  tutti  i  modi  non  si 
può  a  meno  di  conchiudere  coir  egregia  sig.  Sirada  clie 
«  se  a  tutela  dell^  salute  si  adottassero  disposizioni  fisse  ed 
uguali  dovunque ,  queste  non  potr^bero  a  meno  di  angli- 
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•  Sitare  In  udì  luogo  T  industria  agricola  òon  limitazioni  non 
necessarie  allo  scopo  ^  e  di  defraudare  in  un  altro  la  pub- 
blica aspettatione  con  cautele  o  insufficienti  od  illusorie  ». 

Passando  f  Autore  a  trattare  delle  cause  indirette  delle 
malattie  nei  paesi  risìcoli,  a  quelle  cioè  che  appartengono 
al  modo  di  vivere  ed  alla  infrazione  dei  precetti  igienici, 
parla  diffusamente  delle  case  coloniche,  non  fornite  di  al*- 
cuno  dei  requisiti  necessari!  per  una  salubre  abitazione , 
della  cattiva  natura  delle  acque  potabili^  zaippillanii  da  pozzi 
poco  profondi,  aoggetti  all'infiltrazione  di  putridumi  ;  accenna 
air  abitudine  di  dimorar  nelle  stalle  sino  a  primavera  inol* 
trata,  alla  mala  qualità,  e  talvolta  alla  penuria  dell'alimene 
fazione,  cireosianze  tutte  che  pur  troppo  non  hanno  biso* 
gno  <lei  nostri  commenti  per  venir  comprese  in  tutta  ia  loro 
squallida  evidenza^ 

L'Autore  avrebbe  desideralo  corredare  le  sue  notizie 
con  un  lavoro  statistico  illustrativo  del  movimento  della  po- 
polazione, onde  constatare  coi  fatti  numerici  il  vario  influsso 
che  esercita  il  miasma  palustre  delle  risaje  a  norma  delle 
diverse  condizioni  locali  e  personali,  ma  poco  gli  venne 
concesso  di  spigolare  in  proposito,  avendo  potuto  unica- 
mente approfiuarsi  di  alcuni  specchietti  indicanti  per  un  de- 
cennio i  nati  e  morti  di  varii  comuni  del  Vercellese  e 
Novarese  inseriti  in  una  Memoria  pubblicata  nel  1852  dal 
dott.  Gramegìta»  L' imperfezione  di  questi  dati  risulta  però 
subilo  evidente,  perchè  abbracciano  un  periodo  di  tempo 
troppo  ristretto  per  poterne  cavare  illazioni  sugli  effetti  pro- 
gressivi dei  miglioramenti  agricoli  ed  igienici,  peretiè  limitati 
a  poche  località,  in  cui  la  cifra  più  o  meno  elevata  delle  mor- 
ti, r  aumento  o  decremento  della  popolazione ,  possono  di- 
pendere da  ben  altre  cagioni  che  quelle  speciali  al  genere 
di  coltura;  perchè  infine  si  aggirano  su  cifre  troppo  basse, 
per  lasciare  margine  sufiicienie  onde  calcolare  le  oscilla- 
zioni degli  esponenti  della  mortalità.  Nelle  indagini  di  sta- 
tistica vitale,  se  si  vogliono  ottenere  elementi  di  equazione 
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che  si  approssimino  il  più  possibiitnente  al  vero^  è  necesr 
sario  ricavarli  da  una  eslesa  superficie  territoriale,  identica 
per  condizioni  fisiche,  pel  genere  di  coltura,  pel  tipo  degli 
abitatori,  e  confrontarli  poscia  per  una  serie  d'anni  con 
quelli  forniti  da  un'altra  2ona  dotata  di  caratteri  naturali 
ed  economici  più  o  meno  diversi.  Arrogi  che  ogni  qual 
volta  si  pretenda  esaminare  siffatte  quistioni  sotto  il  punto 
di  vista  igienico,  quello  che  più  importa  constatare  sono  le 
variazioni  nei  rapporti  dei  nati  e  dei  morti  eonsecutive  a 
un  cambiamento  pronuncialo  nel  genere  di  coltura  e  di 
industria,  potendosi  allora  soltanto  rendere  evidenti  i  van- 
taggi o  i  nocumenti  che  da  tali  riforme  ne  derivarci» 
alle  condizioni  fisiche  e  morali  delle  popolazioni  ivi  stan^ 
siate.  Cosi  il  cav.  Giovanetti^  parlando  appunto  dell'  irriga* 
zione  del  Novarese,  riusci  a  provare  come  nel  tenere  di 
Dutzago ,  dacché  un  intelligente  e  ricco  proprietario  avea 
ridotto  a  fertili  risaje  un  territorio  sterile  e  uliginoso,  U 
mortalità  dal  nove  per  cento  erasi  abbassata  a  meno  del  tre. 

Ove  il  dott.  Besozzi  avesse  voluto  approfittarsi  dei  dati 
numerici  pubblicati  per  cura  della  regia  Commissione  di 
Statistica,  massime  poi  inslituendo  diligenti  analisi  sulle  in- 
dicazioni fornite  dalle  tabelle  della  coscrizione,  avrebbe  po- 
tuto senza  dubbio  ricavare  qualche  elemento  di  .  confronto 
più  preciso  e  convincente  di  quelli  ora  da  lui  presentali. 

Passando  a  discorrere  dei  provvedimenti  generali  indi- 
spensabili per  migliorare  le  condizioni  dei  paesi  risicoli,  TA. 
emette  due  proposizioni  che,  a  suo  vedere,  costituirebbero 
i  cardini  di  qualsiasi  ragionamento  in  materia  di  igiene: 
l'una,  che  l'interesse  privalo  debba  sottostare  alla  pubblica 
utilità,  massime  poi  quando  trattasi  di  salute,  ogni  qual  volta 
dal  pri/no  possa  derivarne  grave  nocumento  alla  seconda; 
l'altra,  che  in  ultima  analisi  il  tornaconto  dei  proprieiarii 
non  esclude  mai  il  benessere  dei  coloni  e  il  miglioramento 
del  suolo.  Dalla  prima  massima  ne  derivano  tutti  quei  prov- 
vedimenti che  servono  a  metter   un  limile  agli   abusi   del 
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diritto  di  proprièlb,  e  che  assoggettaho  la  concessione  delle 
risaje  a  vincoli,  a  norme,  a  coedizioni  f)refiniiè,  suggerite 
dalla  scienza,  e  sancite  dalla  legge;  sotto  il  quol  titolo  si 
comprendono  lo  spurgo  dei  pozzi ,  il  libero  deflusso  delle 
acque,  rallonlahaitiento  delle  risaje  dall'abitato,  ecc.  Intorno 
al*  qual' ultimo  punto  mi  si  conceda  di  notare  come  i  limiti 
minimi  e  massimi  fissati  da  taluni  all'  irradiamento  miasma- 
lieo  siano  affatto  arbitrarii,  appoggiali  a  semplici  argomenti 
congetturali,  e  in  contraddizione  coi  fatti  della  comune  espe- 
rienza, la  quale  sinora  iton  è  riuscita  a  fissare  norme  sicti- 
re  e  generali.  E  valga  il  vero,  mentre  alcuni  paesi  quasi 
all'estremo  limite  del  territorio  risicolo  giungono  a  conser- 
irarsi  immuni  dall'  endemia  palustre,  altri  che  in  linea  retta 
ne  distano  maggiormente,  sogliono  invece  risentirne  in  grad^ 
ben  più  elevato  i  maligni  influssi,  dipendendo  ciò  non  tanto 
dalla  lontananza  maggiore  o  minore,  quanto  dalla  direzione 
dei  venti,  dalla  esposizione  dell'abitato^  dalla  natura  del  sot- 
tosuolo ,  dall'  elevatezza  del  ierreno ,  dalla  purezza  delle 
acque,  dall' approfondamento  dei  canali  di  derivazione  che 
impediscono  l'infiltrazione  degli  scoli,  e  via  via  da  mille  altre 
eircostanze  affatto  estranee  alla  propinquità  del  focolajo  mia- 
smatica. Chi  ha  studiata  la  quistione  sui  luoghi  non  può  a 
'meno  di  restar  convinto  di  tre  cose;  1' una  che,  a  misura 
che  si  va  elevando  sulla  bassa  pianura,  la  salubrità  dell'aria, 
tranne  poche  eccezioni,  va  sempre  aumentando  ;  l'altra  che 
l'aria  cattiva  cède  all' agglomeramento  delle  abitazioni,  più 
queste  sono  stipate  e  più  si  difendono^  trovandosi  sempre 
nel  centro  delle  borgate  il  massimo  di  sicurezza  ;  la  terza 
•poi  che  il  virus  palustre  viene  assorbito  tanto  per  le  vie 
digerenti,  quanto  per  le  respiratorie,  si  beve  in  somma  né 
più  né  meno  di  quello  che  si  inspiri.  In  quanto  alla  se- 
conda proposizione  emessa  dall'Autore,  nessuno  vorrà  certo 
impugnare  un  fatto  il  quale,  se  non  avesse  ricevuto  la  san- 
zione dall' esperienza  y  sarebbe  d'uopo  ammettere  a  prio- 
ri, che  a  misura  cioè  che  si  vanno   perfezionando  i  me- 
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lodi  agràrìi^  VMnò  akred  tnigtfoi^ndlo  d(  pari  patto  te 
condizioni  del  duolo  e  della  popolaKione^  e  che  alt^  impulso 
dato  alta  produzione  suol  eorriiipondere  e  andar  di  eo5- 
serva  il  progresso  nella  pubblica  igiene.  «  Certo  ^  fa  qui 
a  proposito  osservare  ti  dott.  Strada  ^  se  alla  preparasione 
4lei  terreni,  alta  costrusione  e  tenuta  delle  opere  irrigatò- 
rie, precedesse  sempre  un^  intelligente  oculatezza  informata 
a  sensi  di  affetto  per  romanità^  non  si  eleverebbero  tanti 
clamori  contro  un  genere  di  cottura,  che  oltre  al  sostituire 
r  agiatezza  alla  miseria^  in  molti  luoglii  fece  scomparire  la 
malaria  che  li  rendeva  deserti»  Ma  pur  troppo  V  avidità  ino* 
Desta  di  speculatori^  col  portarla  in  luoghi  ad  essa  non  aa* 
segnati  dalla  natura  »  e  Y  avarizia  e  V  inerzia  di  molti  prò* 
prietarii,' colla  mala  costruitone  delle  opere  auacCenoate,  fu* 
fono  cagione  d'un  grido  d'allarme,  che  esagerando  al  so« 
lito  la  portata  del  pericolo,  addusse  restrizioni  dannose  aem» 
pre  alla  proprietà  rurale,  non  sempre  utili  alla  pubblica 
salute  ».  Però,  dal  momento  che  il  male  esjste  e  può  es» 
sere  ovviato  senta  sagrificare  una  vistosa  sorgente  di  pro^- 
aperiià  pubblica  ^  è  dovere  e  diritto  della  società  V  esigere 
queir  ^satte££a  di  costruiione  e  regolarità  di  tenuta  che 
impedisca  0  limiti  il  dando.  E  qui  tornerebbe  acconcio  ri* 
portare  i  precetti,  i  metodi,  le  riforme  che  sembrano  più 
idonee  a  conciliare  gì'  interessi  deHa  produzione  colle  esi- 
genze della  salubrità;  l'argomento  però  tocca  troppo  da 
vicino  air  agronomia  per  potere  insistere  più  a  lungo  su 
questi  particolari*  Cosi  pure,  i  limiti  d'un* analisi  non  oi 
concedono  di  seguire  il  dott*  Besozzi  nell'  esposizione  dei 
provvedimenti  più  idonei  ad  avvalorare  il  colono  contro 
l'azione  del  miasma;  facile  però  è  l'immaginarsi  come  t 
suoi  consigli  siano  in  ispecial  modo  diretti  a  raccomandare* 
b  eestrmonr  df  abhazTom  rurali  meno  insalubri,  la  mas- 
sima cura  nelle  acque  potabili ,  una  alimentazione  più  nu- 
triente e  più  abbondante,  1'  educazione  intellettuale  e  mo- 
rale migliorata  e  diffusa*  Ecco  i  punti  princi|Mili  siti   quali 
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egli  richiama  V  attentione  di  chi  presiede  alla  ooda  pub-» 
blica;  sono /né  più  né  meno  i  voti  che  hanno  espresso 
quanti  fecero  scopo  di  toro  meditazioni  le  condizioni  sociali 
e  sanitarie  dei  nostri  coloni  :  uguali  1  mali^  ug;ua1i  1  rime-'' 
dii,  identici  i  voti  ;  non  faressimo  quindi  che  ripeiereHquanto 
venne  sotto  aspetti  diversi  esposto  in  questi  stessi  Annali, 
ove  più  a  lungo  insistessimo  su  (ali  argom^ti* 

Pria  di  passare  alla  discussione  degli  articoli  da  adoi-» 
tarsi  per  una  legge  speciale  sulla  risicoltura)  T Autore 
con  oiUmo  consiglio  discorre  dello  spirito  che  informa^' 
va  le  misure  emanate  in  proposito  dai  governi  che  st 
successero  nelle  provincie  situate  Tra  il  Ticino  e  la  Se- 
sia^ In  genere  egli  ritiene  ehe  tutte  partivano  dal  mede- 
simo principio,  queHo  cioè  di  opporsi  a  che  la  coltura  del 
riso  andasse  dilatandosi,  ritenendola  come  essenzial mente 
nociva,  non  che  alla  popotoiione,  al  bestiame  ed  agli  altri 
prodotti  agricoli ,  assertione  però  espressa  in  termini  trop- 
po assoluti,  e  che  indagini  più  diligenti  praticata  negli  ar- 
chivii  e  nelle  memorie  contemporanee  avrebbero  senta  dub« 
bio  modificata.  Omettendo  infatti  di  parlare  delle  antiche 
Provincie  piemontesi,  e  limitandoci  a  quelle  già  appartenenti 
<al  ducato  di  Milano,  sembrerebbe  poco  probabile  che  in  uno 
Stalo  per  eccellensa  agricola,  ove  dagli  Spagnuoli  erano 
state  introdotte  le  risaje,  ove  Tabbondanta  delle  acque  e  la 
natura  del  suolo  dovevano  favorire  la  diffusione  di  tale  eoU 
tura,  venissero  imposti  altri  vincoli,"  oltre  quelli  che  poteano' 
esigere  la  sicurezza  della  proprietà  e  la  salubrità  deT  gran<» 
di  centri  dh  popolazione.  Nel  Trattato  del  CaroeUi^  intitolato 
Disquisitìanes  jtir/dtcae,  pubblieato  nei  primi  anni  dello 
scorso  secolo,  ali*  articolo  De  aqtieduetis  et  aqua ,  trovansi 
cronologicamente  riportate  tutte  le  leggi,  decreti,  giudieii 
emanati  dalle  magistrature  milanesi  e  dai  medifei.su  questo 
argomento  di  pubblica  igiene,  dai  quali  risulta  apertamente, 
come  chi  reggeva  lo  Stato,-  eccitato  a  distniggere  le  risaje, 
nel  tempo  stesso  che  ordinava  la  loro  limitazione,  ne  per* 
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ihetlessc  o  fingesse  di  i^nòraroe  l'ampliaziene.  E  parlando 
appunto  qaesto  giureconsulto  del  territorio  situato  fra.rAgò- 
giia  e  la  Sesia,  mostra  come  desso  non  fosse  suscettibile  di 
•altro  genere  di  coltura^  anzi  che  questa  coltura  era  necessa- 
ria alla  salubrità  dell'aria,  la  quale  sarebbe  stata  ammorbata 
.dalie  aeque  stagnanti  ben  più  nocive  delle  risaje;  prova 
come  il  sostituire  altra  derrata  al  rìso  sarebbe  tomaio  a 
rovina  del  Novarese  ;  conclude  dicendo  «  come  il  Senato  di 
Milano  tagliasse  netto  a  tutte  le.  qiìistioni  con.. un  decreto, 
nel  quale,  dopo  aver  esposto  il  parere  dei  Conservatori  di 
sanità  di  Novara,  del  Collegio  dei  medici  della  stessa  città, 
tra  i  quali  Giuseppe  Gallarati  e  P.  M.  Terzago^  del  medico 
Birago  e  di  varii  altri  magistrati  di  Milano  e  di  Pavia,  venne 
ingiunto  ohe  nulla  si  dovesse  innovare  sul  già  praticato,  né 
si  dovesse  infliggere  senza  causa  im  pregiudizio  cosi  grave 
a  tante  povere  famiglie  che  con  tale  innovazione  sarebbero 
andate  in  rovina  ». 

Ben  altrimenti  invece  rigorose  od  arbitrarie   erano  le 
massime  che  reggevano  le   magistrature   piemontesi ,  dalle 
quali  in  alcune  provincie  venne  assolutamente  vietata  la  se- 
minagione del  riso,  in  altre  limitata  a  speciali  località  e  sot- 
toposta a  tali  angherie  da  offendere  direttamente  il    dii;ilto 
>di  proprietà  e  da  ledere  il  pubblico  e  privato  interesse.  Du- 
rante il  regime  italico  venne  promulgalo   un   regolamento 
tuttavia  in  vigore  in  Lombardia,  il  quale,  se  non  riusciva 
•ad  accordare  in  tutto  gli  interessi  della  proprietà  coi   det- 
tami  deir  igiene,   basandosi    però  sulle  vecchie   consuetu- 
dini e  su  un'  equa  apprezziazione  delle  condjjiìoni  locali , 
soddisfaceva  in  qualche  modo   alle  esigenze  dei  tempi  e 
del  paese.  Tornati  i  Reali  di  Savoja,  colle  altre  leggi  ven- 
nero  richiamati   in   vigore  gli  antichi   decreti  proibitivi  e 
restrittivi ,  la  cui  inopportunità  fini  col  rendersi  cosi  ma- 
nifesta, da   risolvere  il  re  Carlo  Alberto  ad  incaricare  il 
Magistrato  di  Sanità  risiedente  a  Torino  della  riforma  di  tale 
legislazione.  Ad  oAla  che  la  Commissione  dirigesse  alle  am- 
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minislrazioni  comunali  uria  lunga  serie  «li  quesiti  intorno  ai 
metodi  di  coltura,  suU'  estensione  dei  lerrilorj  a  risaja,  sur 
rapporti  della  mortalità,  sull'aumento  della  popolazione,  sulle 
condizioni  economiche  dei  proprietari  e  coloni ,  le  modifi. 
cazioni  da  lei  proposte  risultarono  insufficienti ,  tanto  cfho 
facendosi  sentire  ognor  più  vivo  il  bisogno  di  nuovi  e  ra- 
dicali  provvedimenti,  il  re  Vittorio  Emanuele  nel  4850  pas- 
sava  alla  nomina  di  una  nuova  Commissione  incaricata  di 
elaborare  un  progetto  generale  di  riforma  sulla  risicol- 
tura e  sui  prati  irrigaiorii ,  che  valesse  a  conciliare  sta- 
bilmente gli  interessi  dello  Stato  coi  riguardi  dovuti  alla 
pubblica  salubrità.  Prima  cura  della  Commissione  fu  di  rac-* 
cogliere  esatte  informazioni  statistiche  sugli  individui  addetti 
alla  risicoltura  e  sui  territori!  in  cui  prevale^  onde  giudicare 
dietro  la  scorta  di  dati  positivi  intorno  al  grado  di  influenza 
che  dessa  può  esercitare  sulla  costituzione  fisica  dei  conta- 
dini, e  poter  cosi  in  base  ad  una  accurata  disamina  di  tutte 
le  circostanze,  presentare  alle  Camere  un  progetto  di  legge 
compiuto  ed  armonico  in  tutti  i -suoi  punti.  A  tal' uopo  non 
mancò  di  trasmettere  ad  ogni  comune  dei  distretti  risicoli 
una  tabella  colle  relative  indicazioni,  nella  quale  doveansi 
inscrivere  Me  cifre  delle  nascite  e  morti  dal  1838  a  tutto 
i!  49;  quindi  compilò  una  serie  di  quesiti  da  proporsi  ai 
consigli  sanitarii  delle  provincie  e  ai  medici  stabiliti  nelle 
campagne. 

L'inchiesta  comprendeva  i  problemi  più  vitali  riguardanti 
tal  genere  di  coltivazione,  e  le  persone  cui  veniva  diretta 
erano  quellf  appunto  da  cui  potea  aspettarsi  una  soddisfa* 
cento  soluzione.  Ad  onta  di  si  accurate  indagini  preliminari, 
il  dott.  Besozzi  propende  a  ritenere  che  il  regolamento,  ove 
vogliasi  almeno  trarre  argomento  dal  progetto  presentato  al 
ministro  dell'  Interno ,  non  abbia  a  corrispondere  alla  pub- 
blica aspettazione,  trapelando  ancor  troppo  i  principii  che 
informarono  le  precedenti  legislazioni,  persistendosi  nel  si- 
stema della  proibizione  preventiva,  né  essendosi  stalo  tenuto 


350^ 

I 

calcolo  snt&éienit  del  libero  escremo  del  diritto  di  proprie» 
tè.  Dubita  altresì  il  nostro  collega  che  il  nuovo  piano  or» 
ganico  abbia  ad  occuparsi  di  quei  provvedimenti  idonei  ad 
emancipare  il  contadino  dai  mali  di  cui  fu  sioora  bersaglio, 
non  accennandosi  a  quei  vantaggi  cbe  si  potrebbero  sperare, 
sia  rispetto  al  miglioramento  risicolo,  sia  rispetto  alla  salute 
e  al  benessere  del  risicolona.  Dalle  quali  esprevsioni  facile 
è  il  travedere  l'inconseguenza  in  cui  sogliono  cadere  coloro 
che  vorrebbero  trovare  la  panacea  di  tutti  i  mali  neU'aiione 
governativa  e  nelle  disposizioni  della  legge,  la  quale,  dovendo 
di  necessità  abbracciare  fatti  compiessi  e  generali,  non  potrà 
mai  applicarsi  a  tutte  le  speciali  contingenze,  né  riuscirà  a 
prevedere  lutti  gli  accidenti  e  ad  armonizzare  interessi  trop« 
pò  il  più  delle  volte  discordi  ed  esclusivi,  ti  dott«  Besozzi  non 
poteva  ignorare  come  le  prescrizioni  legislative  soverchia- 
mente  assolute,  volendo  applicarsi  a  tutto  e  ingerirsi  di  tutto, 
finiscono  poi  coir  applicarsi  a  nulla  o  wl  accontentarsi  di 
mere  forme  burocratiche,  e  dovea  aver  presente  quali  ri* 
guardi  debbano  dirigere  il  legislatore  nel  sanzionare  prov« 
vedimenii  igienici  applicabili  a  circostanze  non  mai  omoge* 
nee,  ogni  qual  volta  almeno  desideri  conciliare  Tequila  col» 
r  utile  generale  e  i  diritti  della  proprietà  coir  aziooe  am» 
roinistrativa.  Molto  senza  dubbio  potremo  aspettarci  da  chi 
regge  la  cosa  pubblica;  non  si  potrà  mai  pretendere  per 
questo  che  ci  si  occupi  di  ogni  incidente,  che  lutto  pre^ 
vegga  e  che  si  voglia  assumere  la  responsabilità  di  attribu- 
zioni cotanto  onerose  e  complicate. 

E  in  verità  questa  impotenza  di  abbracciare  il  uno  sche* 
ma  di  legge  tutte  le  speciali  indicazioni,  di  soddisfare  alle 
moUeplici  esigenze,  di  coordinare  tutti  gli  inceressi,  non  po- 
lca a  meno  di  trapelare  altresì  nelle  norme  proposte  dal- 
l'A*  per  un  regolamento  sulla  risiceliiira.  «  L'esercizio  della 
risicoltura  sarà  libero  in  tutte  le  provincie  >  •  Ma  come  mai 
potrebbe  pròcla^rsi  libero,  mentre  egli  stesso  net  successivi 
paragrafi  si  affretta  ad  assoggettarlo  a  viocóli  tali  che  la  pa^ 


361 

^la  libertA  Onisce  a  ridursi,  dod  solo  a  Qna  frase  illusoria, 
ma  ad  una  idea  in  manifesta  contraddizione  collo  spirito  ge«^ 
nerale  da  cui  è*  informato  il  progetto?  E  per  fermo  9  una 
eoliivazioiie  che  dee  essere  vincolata  a  discipline,  a  patii, 
a  riserve,  affinchè  ne  restì  il  più  possibilmente  limitata  la 
azione  malefica,,  non  potrebbe  mai  «sere  dichiarata  lìbera, 
non  potendosi  dare  libertà  là  ove  ne  verrebbe  ad  insorgere 
pericolo  o  detrimento  al  bene  generale.  In  questo  caso  l'e- 
sercizio di^uu'  industria  eV  introduzione  dì  ntiovi  metodi 
agrarii,  sarà  sempre  0  un  privilegio  od  una  eoneessione,  per« 
che  legata  a  definite  eondizioni  da  cui  non  sarà  mai  concesso 
a  ehicchesia  il  dipartirsi.  Io  quindi,  invece  di  specificare  le* 
località  ove  la  coltura  dovrebbe  essere  tollerata,  eome  forse 
inopportunamente  fece  la  Commissione  torinese,  avrei  fis« 
sata  la  massima  che  le  risaje  possano  introdursi  e  conser* 
varsi  ovunque  la  natura  e  rinclinazione  del  suolo,  il  corsa 
e  l'abbondanza  delle  acque  non  ammettendo  altro  genere 
di  coltivazione,  desse  costituissero  lo  spediente  più  idoneo: 
ad  iminegliare  le  condizioni  economiche  ed  igieniche  del 
territorio.  Anche  in  questo  caso  però  la  concessione  non 
potrà  mai  essere  esonerata  da  vincoli,  ma  sarà  sempre  le* 
gata  a  norme  stabilite  dalla  legge ,  alla  cui  attuazione  do- 
vranno invigilare  Gommìssioni  mediche  e  amministrative.  li 
limite  imposto  all'esercizio  d' una  facoltà,  ógni  qoal  volta  si: 
tratti  del  bene  universale,  suppone  già  da  so  nella  società 
un  uso  più  largo  dei  proprii  diritti,  e  infatti  lo  stabilimento 
delle  risaje  resta  saviamente  interdeito  in  date  cireostan* 
ze,  e  sospesa  la  concessione  tutte  volte  non  siasi  adempiuto 
alle  formalità  richieste.  Noi  non  ci  difi'onderemo  più  oltre 
su  questo  soggetto,  giacché  sarebbe  d'uopo  allora  proporre> 
un  completo  schema  di  legge ,  pel  quale  non  abbiamo  il 
mandato,  nò  vorressimo  addossarcelo;  in  tutti  i  modi  il  re* 
gelamento  compilato  dal  dott.  Besozzi  potrebbe  fornire  ot? 
time  indicazioni  pratiche,  e  segnalare  quei  temperamenti  che 
meglio  valgano  a  conciliare  interessi  forse  solo  io  apparenza 
discordanti. 


\ 


352 

Ove  il  doti.  Besozzi  dovesse  riiornare  sull'  argomenio, 
noi  gli  consiglieresdimo  di  tagliar  eorto  su  quelle  nozioni 
elemcniori  di  fisica  terrestre  da  lui  premesse  alla  sua  Me- 
moria ,  nozioni  incomplete  pel  comune  dei  lettori ,  ine- 
satte per  coloro  che  si  occupano  di  tali  studii  :  è  dalla 
esposizione  chiara ,  ofcoisa  dei  fenomeni ,  dalla  illustra- 
zione completa  e  precisa  delle  loro  cause,  che  trapela  la 
vera  dottrina,  non  già  col  riportare  brani  di  notizie,  di  coi 
è  facile  rimontare  alle  fonti  d'onde  vennero  presi  a  prestan* 
za.  Cosi  pure  a  noi  sembra  che  egli  si  sia  soverchiamente 
difluso  intorno  ad  alcune  riforme  relative  alle  condizioni  fi- 
siche e  morali  delle  classi  agricole,  esponendo  idee  che  sa- 
rebbero state  meglio  locate  in  un  trattato  generale  di  igiene 
e  di  educazione  popolare  di  quello  che  in  un  libro  diretto 
a  un  intento  affatto  speciale.  Àvressimo  preferito  invece  che 
egli  avesss  discorso  dei  metodi  al  presente  cotanto  vantati 
pel  rinsanimento  dei  terreni,  e  massime  dei  drenaggio^  e 
avesse  insistito  suU'  importanza  e  utilità  delle  macchine  le 
quali,  limitando  il  lavoro  manuale,  ovviercbbero  alPaccumu- 
larsi  delle  opere  in  certe  epoche  dell'anno,  e  renderebbero 
meno  urgente  il  bisogno  di  ricorrere  a  braccianti  estranci 
alle  località,  e  quindi  molto  più  predisposti  a  subire  i  mali 
influssi  delle  mefiti.  Una  nuova  tendenza  si  fa  strada  traverso 
alle  abitudini  industriali*  I  lavori  più  faticoni  sono  oggidì  in 
progressione  decrescente,  e  all'esecuzione  manuale  va  ognor 
più  sostituendosi  quella  per  via  delle  forze  meccaniche  :  Tiu- 
dustria  ferisce  e  risana,  e  il  lavoro,  anzi  che  essere  sempre 
un  ostacolo  al  benessere  della  moltitudine,  finirà  col  con- 
tribuirvi ,  non  potendo  dirsi  completa  una  civiltà  insino  a 
che  non  racchiuda  altresì  il  suo  elemento    igienico. 

Anche  eerte  proposizioni  patologiche  non  ci  sembre- 
rebbero esposte  con  quella  esattezza  che  sola  vale  a  pre- 
venire qualsiasi  dubbia  interpretazione.  Cosi  il  dire  che  le 
tossi  e  le  affezioni  flogistiche  delle  vie  digerenti,  le  quali, 
si  trovano  associate  talune  volte  alle  febbri  iaiermìttenli , 
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generale,  essemlo  iodispensabìle»  alBuehè  i  priocipii  di  pra- 
tica applicazione  tengano  iccettati  dal  pubblico  e  passino  in 
disposizioni  di  legge,  che  siano  basali  su  dourine  e  sa  falli 
iniorno  a  cui  non  posnano  insorgere  dobbiene  e  coniro* 
versie. 

I  pregi  di  cui  è  Tornilo  il  4ibro  del  signor  Be$ozzi  sono 
troppo  evidenti  e  sostanziali  perchè  sia  d'uopo  delle  nostre 
parole  per  raccomandarlo  air  attenzione  dei  colleghi:  ma 
correrà  egli  sorte  migliore  dei  tanti  che  lo  precedettero 
io  questo  sterile  arringo?  Potrà  egli  lusingarsi  di  veder.ac* 
colte  e  sancite  le  sue  proposte?  In  vero  i  tempi  corrono 
al  presente  più  propizii  alle  riforme  igieniche,  poiché,  se 
da  un  lato  una  maggior  coltura  scienliGca  valse  a  rendere 
più  famigliare  lo  studio  dei  fenomeni  della  vita  e  delle  con- 
dizioni esterne  idonee  a  conservarla,  k  vicende  economiche^ 
sanitarie  e  sociali  superate  in  questi  ultimi  ailni  misero  pur 
troppo  in  piena  evidenza  la  solidarietà  che  sussìste  fra  il 
progresso  generale  e  il  bene  individuale,  e  la  necessità  di 
meglio  armonizzare  i  diversi  ^elementi  di  cui  si  compone  il 
civile  consorzio.  Ma  siamo  poi  maturi  a  sUfalte  riforme?  Do- 
vrà il  miglioramento  igienico  precorrere,  o  tener  dietro  in- 
vece al  progresso  morale?  Non  dovranno  forse  ambedue 
andar  di  conserva?  Noi  medici  fummo  cosi  male  avventu- 
rati ogni  qual  volta  abbiamo  ardito  muover  il  piede  fuori 
del  consueto  campo  d'azione,  ci  fu  cosi  spesso  prodigata  la 
taccia  di  visionari i  e  di  utopisti,  che  in  vero,  piuttosto  che 
farci  a  predicare  al  deserloy  a  rischio  di  dubitare  del  no*- 
Siro  buon  dirilto  e  del  nostro  buon  senso,  torna  quasi  più 
conto  aspettare  che  la  provvidenza  coi  flagelli  con  cui  è  so- 
lila di  tanto  in  tanto  umiliare  l'umanità,  parli  per  noi,  ado« 
perarvdo  un  linguaggio,  se  non  più  logico,  almeno'  più  con- 
vincente. Ma  rtò,  non  sarà  mai  che  alcuno  di  noi  dubiti 
della  propria  missione,  rinunci  al  proprio  mandalo;  man- 
casse pure  l'opportunità,  noo  allenterà  per  questo  in  noi 
la  iena  al  ben- fare:  insistiamo  nel  sentiero  che  ci  addila 
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la  scienza ,  e  stiamo  pUr  certi  che  i  gaoi  consigli  tpmpe^ 
rati  dalla  prudenza^  e  soffaiti  dt  una  giusta  apprezaiazione 
di  tutte  le  circostaBze,  riesciraano  presto  o  tiurdi*a  preva- 
lere suiriaenia  del  pregiudìziOt  e  sulle  esigenze  d'un  gretto 
utilitarismo.  ^, 

.  j 

il  praeiieai  iremH9e  om  $he  éli§ea9e9  9  inju^ 
ÈfieSf  stc»  —  Trattato  pratteo  delle  malattie  ^ 
lesioni  e  deformità  della  veselea  urinarla  • 
della  prostata  e  deir  uretra  |  del  dottor  S.  D. 
C^ROSfi^  9  professore  di  chirurgia  netf  Unipersitd  di 
Lòuisville^  ecc.  Seconda  ediz.  tn-8.^  dt  pagf.  936  con  fig.' 
Filadelfia  y  1866.  —  Estratto  del  dottor  Mi.  Cmwn^Ui. 

JLncomiDcia  TAutort*.  colla  descrizione  anatomica  minuta  del 
perineo,  della  vescica  orinarla,  della  prostata  e  deiruretra, 
e  con  delle  osservazioni  intorno  alla  natura  e  alla  compo* 
sizione  dell'orina.  i 

Premesse  queste  nozioni ,  che  non  crediamo  dover  por- 
gere in  compendio,  perchè  trojppo  note  ad  ogni  medico 
istrutto,  egli  divide  il  proprio  lavoro  in  tre  grandi  parti  o 
divisioni  capitali^  che  risguardano:  la  i.^  le  malattie  e  le* 
sieni  della  vescica  ;  la  2.^  della  prostata;  la  3.^  dell'uretra. 
Siegue  da  ultimo  una  interessante  appendice:  Del  calcolo 
f;^cicale  e  delie  affezioni  calcolose  agli  Stati  Uniti,  nel  Ca- 
nadà,  nella  NiM9a  Scozia  e  nMe  estere  regioni. 

Parte  Prima* 
Malaitie  e  lesioni  deUa  vescica. 

Capo  ifi  —  L'Autore,  trattando  delle  deformità  e  imperfe- 
zioni della  i?escicay  prende  a  considerare  in  una  prhna  seziono 
la  mancanza  della  vescica;  al  quale  proposilo  narra  il  caso  os- 
servato dal  dott.  Raphael  di  Louisville ,  di^  un  bambino  a 
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termine,  presentante  un  tumore,  della  grandezza  circa  di 
un  uovo  di  gallina,  airombellìco,  che  manifestamente  con- 
teneva l'intestino  ed  era  riducibile  colla  pressione;  ayeva 
desso  oltre  a  ciò  Tano  imperforato  e  le  parti  genitali  esteme 
appena  allo  stato  di  rudimento.  Alla  sezione  si  trovò  quasi 
tutto  r  intestino  tenue  contenuto  nel  tumore ,  da  una  cui 
lipertura  ulcerosa  usciva  del  meconio,  e  dove  terminava  il 
tubo  digerente.  Mancante  il  colon  e  nessuna  traccia  di  ve* 
scica.  11  rene  destro  era  nella  parte  destra  della  pelvi  e 
ìì  sinistro  nella  posizione  normale.  GIt  ureteri  terminavano 
nel  sacco  contenente  V  intestino.  Il  sacro,  assai  largo«  riem« 
piva  lo  spazio  tra  le  branche  degli  ischi,  mentre  il  coccige 
si  prolungava  anteriormente  oltre  misura  e  concorreva  colle 
nominate  ossa  a  formare  la  parete  anteriore  della  pelvi, 
dove  mancavano  i  pubi. 

A  questo  caso  fa  seguire  Taltro  riportato  da  Binninger^ 
di  un  individuo,  nel  quale  mancava  la  vescica,  e  gli  ureteri 
erano  continui  colFuretra. 

Nella  seconda  sezione  «  della  vescica  bilobata  ed  ano* 
mala  »  ci  vien  riferito  il  caso,  osservato  dal  dott.  Ruel  Bur- 
rows  di  Pryeburgh,  Maine,  di  un  uomo  d*annr  61,  che 
aveva  sofferto  lungo  tempo  incomodi  d'orina;  fluiva  questa 
per  poco,  indi  si  arrestava  ad  un  tratto  e  noiì  ripigliava  se 
non  dopo  che  il  paziente  avesse  cambiato  posizione.  Allora 
usciva  di  nuovo  liberamente  fino  alla  quantità  di  un  bocca- 
le. Il  retto  poi  era  quasi  interamente  chiuso  per  la  pres- 
sione  meccanica  esercitata  dulia  vescica  ingrossata.  Alla  se- 
zione, si  trovò  la  vescica  sacculata  e  la  cavità  supplementa- 
tarla  posta  posteriormente  e  capace  di  uno  o  due  boccali 
di  fluido ,  comunicante  coir  organo  per  un*  apertura  ovale 
lunga  un  pollice  e  mezzo.  Le  pareli  del  diverticolo  erano 
sottili,  mentre  assai  grosse  e  muscolose  si  presentavano  quelle 
della  vescica  propriamente  detta. 

Un  altro  caso  singolare  è  pure   quello   pubblicato   dal 
dott,  C.  P,  Johnson^  professore  di  anatomia  e  fisiologia  nel 
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Collegio  medico  di  Richmond,  Virginia.  Un  bambino  di  otto 
mesi  aveva  sofferto  nelle^  ultime  settimane  di  vita  parossi>- 
smi  violenti  di  dolore  all'ipogastrio  e  airombellico:  alla  se* 
zione  si  trovò  un  sacco  abnorme,  che,  partendo  con  un  pie- 
colo  peduncolo  dalla  parte  posteriore  inferiore  della  vesci- 
ea,  tiel  luogo  normalmente  occupato  dalla  vescichett,a  semi- 
nale, destra,  s'estendeva  lungo  la  parete  posteriore  della  ve- 
scica circa  due  pollici  oltre  il  suo  limite  superiore.  Aveva 
circa  dieci  linee  di  diametro,  forma  irregolarmente  cilin- 
drica ,  struttura  eguale  a  quella  della  vescica ,  colla  quale 
comunicava  per  una  piccola  apertura  appena  all'  interno  e 
al  di  sotto  dell'orifizio  dell'uretra  destra.  Questo  sacco  era 
pieno  d^orina  e  tutte  le  parti  all'intorno  normali. 

Di  <  es trofia  della  vescica  »  soggetto  della  terza  sezio- 
ne, l'Autore  non  incontrò  che  due  casi,  in  un  bambino,  e 
in  un  giovane  di  dìecinove  anni.  Egli  disapprova  i  tentativi 
d' operazione  fatti  da  Simon  e  da  Lloyd  di  Londra  per  la 
cura  di  tale  affezione,  riflettendo  che  dessa  non  arreca  che 
un  certo  incomodo,  ed  è  questionabile  se  le  operazioni 
proposte,  anche  avendo  un  esito  felice,  ridurrebbero  il  pa- 
ziente a  miglior  condizione,  atteso  che.  non  è  forse  meno 
spiacevole  l'evacuar  l'orina  per  il  retto  che  dal  tumore,  e 
ai  corre  inoltre  il  pericolo  che  un  tal  fluido,  non  arrecando 
uno  stimolo  fisiologico  alla  mucosa  dell'  intestino ,  vi  ecciti 
qualche  seria  malattia. 

Capo  2.®  •—  Lesioni  della  vescica,  —  Questo  capo  è  di* 
viso  in  tre  sezioni ,  nella  prima  delle  quali  si  parla  delle 
firiie  della  vescica.  Nella  cura  di  queste  sono  due  le  indica- 
zioni da  adempiere,  vale  a  dire,  impedire  lo  stravaso  d'o* 
rina  od  un'  infiammazi<^ne  soverchia.  Per  la  prima  serve  la 
posizione  del  paziente  e  la  subita  evacuazione  della  vesci- 
ca. Il  paziente  deve  porsi  semi-eretto,  e  si  introduce  una 
siringa  di  gomma  elastica  per  l'uretra  in  vescica ,  lascian- 
dola a  permanenza  e  badando  che  non  si  otturi,  né  pre* 
ma    contro  la  mucosa  in  modo  dà  rendersi   intollerabile, 
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nel  qual  caso  bisogna  siringar  spesso.  -^  Onde  prevenire 
o  frenare  rinfiammazione,  olire  i  mezzi  soliti,  è  coAsigliato 
di  amministrare  gli  anodini  a  piena  dose  per  bocca  e  per 
clistere. 

Il  sig.  Groi%  reputa  inutili  i  tentativi  per  F  estrazione 
del  corpo  straniero  nelle  ferite  d'arma  da  fuoco,  per  l'a- 
pertura praticata  dal  projettile.  Esso  potrà  uscire  sponta- 
neamente o  venir  poi  estratto  col  forcipe,  e  quando  sia 
t!ausa  di  gravi  sintomi ,  si  sloggia  per  mezzo  del  taglio  pe-- 
rineale.  v 

Quando  poi  la  ferita  interessa  il  peritoneo,  trattandosi, 
per  esperienza,  di  caso  letale,  l'Autore  crede  conveniente 
di  praticare  un'incisione  alla  linea  alba,  entrare  nella  cavità 
del  ventre  e  con  una  spugna  estrarne  il  liquido,  purché 
però  ciò  possa  farsi  subito  dopo  riportata  la  ferita  e  sì  sia 
certi  dell'effusione  addominale. 

Nella  seconda  sezione,  tenendo  discorso  •  della  lacera» 
zwne  della  vescica  »  l'Autore  ci  offre  l'estratto  di  un'  analisi 
di  78  casi  di  questa  lesione  pubblicalo  dal  dott.  Stefmo 
Smith j  chirurgo  assistente  all'ospitale  Bellevue  a  Nuova 
York.  Erano  67  maschi^  e  11  femmine,  cioèw]ifòsi  6  dei 
primr  per  I  delle  seconde;  8  avevano  meno  di  40  anni; 
3  erano  tra  i  40  e  i  20;  49  tra  i  20  e  ì  30;  26  tra  i  30 
e  i  40;  7  tra  i  40  e  i  50  e  4  tra  i  50  e  i  60.  L'eia  dei 
restanti,  che  erano  tutti  adulti,  non  è  ^onoscruta.  —  Gau* 
sa:  violenza  diretta  in  48;  concussione  del  corpo  io -45; 
parto  in  4;  retroversione  uterina  in  4;  stringimentOv  ure- 
trale in  4;  non  indicata  in  4;  7  ebbero  la  sensazione  dèlio 
scoppio.  —  I  sintomi  primarii  furono  gravi  in  59,  in  43 
der  quali  la  rottura  s'estese  nella  cavità  peritoneale;  in  9, 
7  dei  quali  avevano  interessato  il  peritoneo,  si  ebbero  sin- 
tomi leggeri;  in  3  mancarono  affatto.  In  28,  fin  dal  princi* 
pio  v'ebbe  impossibilità  tli  mingere;  in  3,  superstite  nella 
vescica  la  facoltà  espulsiva.  In  25  casi,  fu  esfratta  orina  san- 
guigna, in  4  orina  chiara.  In  7,  gli  individui  |>oterono  cara- 
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minare  sttbito  dopo  TatseideiUe.  —  In  SO  casi,  la  roitupa 
interessava-  la  cavità  del  peritoneo  :  in  39  di  questi  cagio- 
nata da  violenza  diretta;  in  6  da  eoncussioae  o  violenza  in«- 
dìretta;  in  4  da  parto;  in  2  da  stringimento  uretrale;  in  1 
da  retroversioiie  d' utero.  In  9  casi ,  la  rottura  era  situata 
alla  parete  anteriore,  e  di  questi,  5  da  causa  esterna,  i  da 
stringimento,  3  da  concussione.  La  rottura  del  collo  occorse 
tn  6  casi ,  in  5  dei  quali  per  violenza  diretta.  In  47  casi , . 
la  vescica  era  strettamente  contratta;  in  2,  noa  fu  scoperta 
alla  sezione.  In  34 ,  27  dei  quali  con  interessamento  del 
peritoneo,  segui  inOammazione  dell'addòme;  7  ne  andarono 
affatto  esenti.  In  qùsksi  tutti,  mancanza  di  segni  di  lesione 
esterna.  —  Dei  78  morirono  73;  39" nei  primi  5  giorni; 
22  tra  6  e  40  giorni;  2  tra  40  e  45;  3  tra  45  e  20;  l 
oltre  i  20,  e  4  a.  42  giorni.  In  quelli  che  morirono  pre- 
sto, la  rottura  interessava  il  peritoneo.  Dei  5  che  guari** 
reno ,  in  4  la  lesione  era  parziale ,  in  4  interessava  la  ca* 
vita  peritoneale,  e  in  3  si  estendeva  nel  tessuto  cellu- 
lare. ' 

Rispetto  alla  cura,  è  raccomandata  l'operazione  laterale, 
come  per  la  pietra ,  già  ^  praticata  con  successo  dal  dott. 
Walker^  di  Boston,  ma  quando  si  abbia  certezza  che  la  rot- 
tura occupa  le  parti  anteriori  e  più  accessibili  della  ve^ 
scica. 

Nella  terza  sezione-  «  della  fistola  vescico^vaginah  n  si 
racconta  un  òaso  di  protrusioné  della  vescica  alla  vulva  at- 
traverso ad  una  fistola  larga  oltre  il  solito.  Fu  desso  co-^ 
munìcato  all'Autore  nef  4852  dai  defunto  professor  Howard 
di  Colombo,  neU'Ohio.  Una  dònna,  nel  suo  primo  parto,  ebbe 
lacerati  estesamente  il  perineo ,  e  il  setto  vescioo- vaginale. 
Quattro  anni  appresso  partorì  di  nuovo ,  « ,  passati  pochi 
mesi,  s'accorse  per  la  prima  volta  d'un  tumore  in  vagina. 
Esaminando  le  parti,  il  doti.  Howard  ti*ovò  che  il  fon  lo 
della  vescica  era  completamente  arrovesciato  all'  infuori ,  e 
pendente  nella  vulva  sotto  forma  di  una  massa    rossa,  del 
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noti  che,  sebbene  il  bambiiio  afesse  an  capo  grossissìmoy  non  Al 
osato  vera»  istramenio.  Al  parlo  tenne*  dietro  una  ▼lolenta  vagì-  . 
tìite^  con  febbre  e  delirio ,  sul  fine  della  .quale  in  capo  a  podbt 
giorni  la  donna  si  trovò  incapace  ad  emettere  nna  goccia  d'orina 
per  il  canal  natnrale.  L'infiammaxione  gradatamente  s'estinse.  non 
senta  però  aver  cagionato  T  obliterazione,  completa  della  vagina  e 
delParetra.  (<a  palate  generale  era  molto  alterata,  né  la  si  potè  ri- 
stabilire completamente  che  molti  mesi  dopo.  Per  mollo  tempo  fa 
soggetta  a  gravi  e  frequenti  patimenti,  caratterizzati  da  dolor  vio- 
lento e  tenesmo,  prodotto  da  distensione  della  vescica,  che  non  po- 
teva scaricare  completamente  il  suo  contenuto  per  il  passaggio  ab- 
norme. Pei  primi  dieci  o  dodici  'mesi  dopo  l'accidente,  l'orina  gemeva 
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continuamente  dall'ano,  ma  poscia  la  paziente  potè  ritenerla  per^ol- 
a'ora,  od  anche  un'ora  intera  per  volta,  specialmente  stando  in  pOh 
licione  eretta.  Giacendo  in  posizione  orizzontale  invece,  e  stando 
a  sedere  còlla  testa  inclinata  all'indietro,  aveva  minor  potere  sulla 
funzione  della  vescica.  Il  retto  che  facoltà  così  le  veci  dì  serbatojo 
accessorio  delP orina,  era  oltre  il  solito  sensibile,  ed  irritabile,  e 
l'ano  appariva  sempre  infiammato  ed  escoriato.  Sono  trascorsi  quiu- 
<tici  mesi  dall'epoca  dell'accidente,  prima  ohe  si  ristabilisse  la  mestrua- 
zione; ma  dacché  ricoml^icid*  continuò  sempre  con  molta  regolarità 
tutti  i  mesi,  sebbene  un  pò  scarba»  durando^  generalmente  tre  giorni 
circa,  é  accompagnata  di  solito  più  o  meno  da  dolore  ai  lombi 
e  alla  regione  pelvica.  Il  fluido  ca.tameniale  aveva  il  color,  natu- 
rale ed  era  sempre  stato ,  dal  momento  che  si  formò  la  fistola , 
emesso  per  l'ano.  L'uretra  non  presentava  niente  di  particolare  al 
suo  orifizio,  ma  non  permetteva  il  passaggio  oemmeno  det  più  sot- 
tile specillo.  L'obliterazione  èra  meramente  completa^ 

^i9  In  principio  di  luglio,  1854,  ii  mio  collega,  plrofessor  È^ 
hr,  alle  cure  del  quale  era  stata  affidata  Tammalata  al. suo  primo 
arrivare  in  città,  tentò  dì  ristabilire  il  canale  dèHa  vagina;'  ma 
dopo  averlo  aperto  per  circa  'uo  pollice  e  mezzo,  et  dovette  desi- 
Mere,  per  timore  éi  non  arrecare  qualche  grave  dpnno.  Qualche 
tempo.  é»po  bo  falAo  anch'io  un  simile  tentativo,  ma  del  pari  fra-^ 
straneo.  In  seguilo,  coirassisteoza  del  prof.  Miller^  io  introdusjii 
un  grosso  trequarti  curvo  nell'uretra,  coli'  intento  di  ristabilire  il 
canal  naturale  dell'orina.  L'operazione  fu  facile,  perché  la  donna 
tro varasi  sotto  l'influenza  del  cloroformo,  e  fu  introdotto  on  ca- 
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fetere  a  pernuioenza  in  vescica.  Portando  qaesto  per  parecchie 
settimaney  il  canale  fu  rcsUtaito  completamente  alla  sua  grandezza 
primitiva  9  tavolo  che  roHnqi  veniva  «messa  a  pieno  getto  come 
|irima,  e  non  più  di  cinqae  o  sei  volle  nelle  ventiqaatlr' ore.  In 
somma  l'inferma  riacquisto  pieno  potere  sulle  funzioni  della  vesci- 
ca,  si  ristabilì  la  salate  generale,  né  pgssò  più  una  goccia  di  fluido 
per  l'ano.  >        , 

n  Dopo  la  riapertura  dell'uretra  la  donna  fu  menstruata  una 
volta  sola,  e  il  fluido  ella  crede  sia  venuto  dalla  vescica,  e. non  già 
come  per  l'innanzi  dal  retto  ». 

Capo  IH.  —  Infiammazione  della  vescica.  —  In  una  prima 
sezione  si  contengono  osservazioni  generali  sulla  cistite,  di- 
stinta in  acuta  e  cronica.  L'Atflore  (lice  d'aver  incontrato  ben 
poahi  casi  della  prima,  e  nelle  numerose  sue  sezioni  d'aver 
rilevato  ben  di  rado  i  segni  di  t^le  affezione.  —  Nella 
€ura  di  essa  fa  andare  innanzi  a  lutto  le  sottrazienì  sangui- 
gne generali ,  a  meno  ohe  fossero  cpntrotndica.te<  .dall' età 
avanzata,  dalla  debolezza  e  dalla  lunga  durala  della  malat- 
tia ,  dovendosi  allora  preferire  le  locali.  Fuori  dì  questo  ca* 
so,  consiglia  il  salasso  abbondante  Otio  al  deliquio,  né  solo 
quando  (a  cistite  abbia  eccitato  reazione  generale  gagliarda , 
ma  eziaiidio  allorché  mancano  affatto  f  disturbi  costituzionali, 
ma  il  patimento  locale  è  grave*  E  afferma  per  propria  espe- 
rienza che  tali  sottrazioni ,  coadjuvate  da  mite  lassativo ,  o 
una  dose  di  polvere  del  Dower^  poterono  guarire  ^li  infer- 
mi in  36  0  48  ore,  ed  anche  meno.  Tiene  aperto  il  ventre 
eon  olio  di  ricini  p  sale  amaro,  coadjiivali  da  clisteri  lepidi 
emoUienlL  Se  h^vvi  disordine  di  secrezione  biliare,  sommi- 
nistra il  calomelano  solo  o  con  rabarbaro  e  gialappa,  e  ri- 
atabHite  le  secrezioni,  le  mantiene  con  aperitivi  salini  e 
injezioni  leggermente  stimoìanii.  Dopo  le  deplezioni  e  le 
purghe,  dà  mano  ai  diaforetici,  generalmente  olla  pozio- 
ne emeto^eaiarliea  coq  un  pò  di  laudano;  è, se  la  peHe 
è  già  morbida,  vi  sostituisce  la  polvere  del  Dower^.  die 
trovò  efficace  specialmente  quando  la  cistiie   dipendeva   da 
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freddo,  gotta,  reumatismo  o  irritazione  intestinale.  Quando 
Torìna  è  scarsa  ed  acre,  dà  in  una  tisana  un  pò  di  nitrato 
dì  potassa  od  altro  di^iretico  mite,  e  nella  forma  gottosa  e 
reumatica  il  colchico  ad  una  dramma  con  mézzo  grano  di 
morfina,  mattina  e  seral  Negli  ultimi  stadii  trovò  utilissimo 
on  infuso  di  un'  oncia  di  uva  ursi  e  mezz'  oncia  dì  luppo- 
lo,  ovvero,  se  questo  non  è  fresco,  un  pò  di  luppolina. 
Contro  la  stranguria  dall'uso  delle  cantaridi,  accenna  fra  gli 
altri  rimediì  uno  popolare  ed  utile  nei  casi  leggieri,  che  è 
il  decotto  di  radice  di  prezzemolo  e  semi  di  cocomero. 
Nella  cistite  dei  gottosi  vuole  si  accoppii.  agli  altri  mezzi 
antiflogistici  il  colchico,  ma  questo  a  p^ena  dose  alla  sera, 
piuttosto  che  a  dosi  refratte  e  frequenti.  Loda  molto  in 
tale  varietà  il  calomelano ,  <ihe  nei  casi  ostinati  dice  indi- 
8pensabile«  Consiglia  di  unirlo  all'oppio  alla  dose  di  due 
grani  del  primo  per  mezzo  grano  del  secondo,  tre  o  quat- 
tro volte  al  giorno  ;  ma  non  appena  le  gengive  risentano 
Fazione  del  mercuriale,  consiglia  di  sospenderlo  o  di  di- 
minuirne la  dose. 

Tratta  poscia  parzialmente  del  trasudamento  fibrinoso., 
della  suppurazione  e  ^egli  ascessi,  della  gangrena  e  dellvulce- 
razione  della  vescica  in  altrettanie  sezioni.  A  proposilo  del- 
l' ultima  di  queste  alterazioni,  giudicando  dai  risultati  delle 
proprie  osservazioni,  tanto  cliniche  quanto  d'anatomia  pa» 
tologica,  si  dichiara  inclinato  a  ritenerla  uno  degli  acci*» 
denti  più  rari  cui  la  vescica  vada  soggetta.  «  Della  causa 
di  questa  immunità  siamo  affatto  ignoranti.  Che  la  dipenda 
da  qualche  particolarità  di  organizzazione,  è  sommamente 
probabile;  ma  quale  sia  questa  particolarità,  o  in  che  cosa 
consista ,  è  impossibile ,  nello  stato  attuale  delta  scienza , 
determinare.  Non  è  statò  ancora  precisato  quanto  i  follicoli 
mucosi  influiscano,  promovano;  o  impediscano  l'azione  ul- 
cerativa; quel  che  si  sa  di  positivo  si  è,  che  certe  regioni 
dove  abbondano  questi  pìccoli'  corpi,  vi  vanno  più  soggette 
di  altre,  e  per  óra  dobbiamo  accontentarci  di  questo  ».•-- 
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Toceanda  poscia  deirtiloerazione  conseeutìva,  osserva  che 
qaaodo  vi  hanno  più  depositi  pumlenii,  e  quesli  sono  molto 
ravvicinati,  possono^  coinunicare  tra -foro  per  mezzo  di  trar 
gitii  fistolosi ,  come  fanno  talvolta  gli  ascessi  sottocutanei  o 
sottoposti  alla  mucosa  dell'intestino.  Tale  varietà  di  ulcera 
deve  talora  l'origine  dd  un  deposito  di  materia  tuberco- 
lare, di  cui  l'Autore  ha  veduto  parcechi  casi  nella  sua  pra- 
tica e  un  beli'  esempio  si  trova  nell'  Anatomia  patologica  di 
BailUe.  .  . 

Le  ulcere  della  vescica,  secondo  Crro$8 ,  talvolta  guari- 
scono ;  e  in  appoggio  della  sua  opinione  riferisce ,  prima , 
che  queste  ulcere  furono  ripetutamente  trovate  incrostate 
di  linfa  plastica ,  come  se  la  natura  si  fosse  occupata  nella 
loro  riparazione;  e  ìtì  secondo  luogo^  che  la  membrana  mu- 
cosa qualche  volta  si  presenta  raggrinzata  e  contratta,  in* 
dicando  manifestaitiente  una  completa  cicatrizzazione.  La 
possibilità  di  questo  fatto  è  resa  sommamente  probabile,  se 
non  provata,  dall'analogia,  o  da  ciò  che  accade  in  altre 
parti  del  sistema  mucoso^  — »  Le  ulcere  della  vescica  gua- 
riscono nella  stessa  guisa  che  guariscono  quelle  degli  inte- 
stini e  degli  altri  canali  mucosi. 

Capo  IV.  —  Lesioni  croniche  della  vescica.  —  Vien  di- 
scorso in  tre  distinte  sezioni  del  catarro  e  deir  ipertrofia 
della  vescica ,  del  rialzo  simile  a  sbarra  al  collo  della  ve- 
scica, e  della  sacculazione  (diverticoli)  di  quest'organo. 
La  più  importante  è  la  prima  sezione,  nella  quale  è  note* 
vole  specialmene  l'accuratezza  con  cui  è  esposto  il  tratta- 
mento del  catarro  e  dell'  ipertrofia.  —  Prima'  ed  essenzial 
cura  è  la  rimozione  della  causa;  por,  quando  faavvi  dolor 
violento  alla  pa^te,  bisogno  frequente  d'orinare,  anche  senza 
reazione  generale,  consiglia  un  qualche  salasso  dal  braccio, 
o  almeno  applicazioni  di  sanguisughe  in  vicinanza  all'  orga- 
no; contemporaneamente  con  catartici  salini  si  tien  aperto 
r  alvo,  e  si  prescrive  una  dieta  negativa  con  bevande  demul- 
centi.   Sedata   la   violenza   del   male,    ottimo    rimedio   è 


366    . 

repalato  dall' AuCore  'A  biU$afho  di  dopàive  in  emulsione 
con  gomm' araUea  e  zuceai;o  bianeo,  a  euì,  se  ìrrUante,  si 
aggiunge  un  pò  di  laudano  o  un  fò  di  morfina;  si  con* 
tinita  colie  piccole  dosi  per  motto  tempo,  salvo  ad  ammi^ 
nistrare  conleoiporaDéamente  del  bicarbonato  di  8oda„  se  si 
eccita  pirosi  allo,  stomaco,  oppure  in  luogo  del  balsamo,  si. 
possono -dare  i  preparati  di  terebentina  aoli  o  uniti  al  bai* 
samo,  0  al  pepe  cubebe>,  o  meglio  la  terebentina  in  pillole 
coir  estratto  di  cicuta  o  col  colchico.  La  pareira  brava , 
lodata  d«  Brodie ,  non .  &i  trovata  dall'  A«  molto  efficace , 
ansi  ^i  la  vidde  produrre  ni^usea  ed  altri  sconcerti  ohe  lo 
forzarono  a^  desistierne  dall'  uso,  Poco  vantaggio  ottenne  dal 
buchuj  dato  solo;  consiglia  dì  associarlo  all'iipa  ursi,  dalla 
quale  ,^be  talora  ottimi  effetti,  speciaimente  quando  esiste- 
va eccessiva  sensibilità  al  collo,  della  vescica,  accoppiandola 
a  bicarbonato  di  soda  o  di  potassa.  La  somministrò  in  in* 
fuso,  da  un'oncia  a  due,  tre  o  quattro  volte  al  giorno.  Fu- 
esperi mentata  efficace  io  casi  d' infiammazione  eromca  dei 
visceri  pelvici,  accompagnata  da  suppurazione  o  dolor  gra- 
vi^imo  della  vescica  e  dell'  uretra,  V  ep'^a  repens  in  de- 
cotto, alla  dose  di  due  dramme  in  mezza  libbra  d'acqua, 
e  amministrato  un  bicchiere  ogni  due  ore.  Giova  moltissi- 
mo talvolta  l'unione  delle  accennate  sostanze,  vale  a  dice 
del  buchu ,  uva  ursi ,  cubebe ,  in  infuso  o  in  tintura ,  date 
parecchie  volte  al  giorno  unitamente  a  un^pò  di  bicarbo- 
nato di  soda.  Alla  quale  mistura  talora  torna  vantaggioso 
r  aggiungere  poche  goccie  di  balsan»)  di  copàive  o  di  Un-- 
tura  di  ferro  muriato  o  di  acido  nitrico.  —  È  giovevole 
talvolta  la  tintura  di  muriato  di  ferro  da  sola,  specialmente 
nei  casi  di  anemia:  se  ne  danno  10  o  45  goccio  tré  volte 
al  giorno.  Nei  casi  di  diatesi  gottosa  o  reumatica  si  pre- 
scrive il  colchico,  in  forma  di  tintura  vinosa,  ad  una  dram- 
ma o  una  dramma  e  mezza  con  cinquanta  goccie  di  lau- 
dano o  mezzo  grano  di  morfina,  prima  di  prender  sonno: 
la  mattina  poi  si  amminijstra  un  pò  di  sai  amaro  e  magne- 
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9ia  uala.  EiScaeissttno  è  Vacido  benzoico  siilo  o  col  bàisnmo 
di.  copaiv6,  alla  dose  di  einqtte  a  qniodici  granl.tre  o  quat- 
tro volle  al  gìoimo ,  nella  inueilagine  arabica.  —  Conviene 
es|ilorar  V  orina  ^  se  jicìda^  si  dà  biearbooaio  di  soda ,  sé 
alcalina)  qoalehe  acido,  nitrica^  solforico^  ecc.  Per  sedar  ì\ 
dolore  e  conciliare  il  sonno,  sT  amministrano  gli  anodini  per 
bócca ,  per  cljsiere  o  in  supposte  :  meglio  in  piene  dosi  e 
a  lunghi  intervalli,,  come  due  granì  di  oppio,  mezzo  grano 
di  morfina ,  cinquaiUa  goècie  di  laudanp  per  bocca  ;  e  per 
clistere,  una  dramma  o  due  di  tìntin*a  d'oppiò  con  due 
oticie  d'acqua  d'amidb;  ma  meglio  di  lutto  la  supposta 
fatta  con  due  grani  d'oppio,  cinque  di  ^canfora ,  due  d'e-^ 
strallo  di  belladonna ,  cinque  di  sapone  medicale  mescolati 
e  introdotù  sul)' estremità- del  dito  o  con  ima  siringa  da 
supposilo  ben  urna,  due  o  tre  volte  al  giorno  e  più  se  ab<^ 
bisogna.  Per  ila  diaforesi  propone  la  polvere  del  Dower^ 
ipecacuana  ed  oppio;  ovvero  oppio  ed  antimonio;  e  come 
revelleoie  il  selene  ai  lombi ,  o  al  sacro ,  o-  al  perineo ,  o 
all'  ipogastrio.  Non  si  loda  molto  dei  vescicanti ,  eccello  in 
principio  di  malattia.  — ^  Si  ponno«iare  irrigazioni  nell^  or^ 
,  gano,  d'acqua  tiepida  seipplice,  per  diluire  il  muco  ohe 
rende  difficile  il  tningere,  usando  una  stringa  a  doppio  tubo 
e  ripetendo  le  injeasioni  un  pajp  di  volte  al  giorno.  Si  fanno 
anche  injezioni  astringènti  ^'  anodine. ,  Si  pràtica  pure  la 
cauterizzazione  col  nitrato  d'argento,  la  quale  è  specialmente 
applicabile  cenando  il  catarro  è  accompagnato  da.  infiamma- 
zione del  eolio  della  vescica  con  aumento  di  sensibilità  :  la 
si  eseguisce  con  un  portacauslieo  comune,  dopo  aver  vuo* 
tata  la  vescica ,  e  la  si  ripete  ogni  cinque  o  sei  giorni.  — * 
Mei  casi  ostinati,  in  cui  tornò  vano  ogni  altro  tentativo ,  fu 
proposto  di  penetrare  il  collo  della  vescica  con  un'incisio- 
ne simile. a  quella  deHa  cistotomia  laterale,  partendo  dal 
principiò  che  ha  persuaso  alla  spaccatura  delle  fistole  del- 
l'ano,  il  libero  sgorgo  dell'organo.  In  un  caso,  ha  operato 
il  doti.  -Parker^  professore  di  chirurgia  nel  Collegio  dei  me- 
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diei  e  chirurghi  di  Nuova  York,  e  sùbito  dopo  il  pasienle 
migirorò;  ma  fini  poi  a  perire^  perdiè  T  organo .  era  affetto 
da  tubercolósi,  uoitamente  ai  polmoai.  —  Simili  ammalatt 
devono  prendere  cibo  nutriente,  ma  scevro  .d'<^ni  sostanza 
stimolante,  usare  di  bevande  possibilmente  mucilaginose. 
Nei  casi  di  debolezza,  sona  indicati  i  tonici.  Devesi  evitare 
il  freddo,  portar  flanella  sulla  peHe;  astenersi  da  esereizio 
uu  pò  faticoso  e  dal  coito;  vuotare  regolarmente  la  vescica 
e  riparare  in  cHmi  caldi.  Nei  casi  gravi  di  complicazioni,  si 
raccomanda  tranquillità,  dieta  leggiera,  ma  generosa,  ano- 
dini, bagno  caldo,  e  libertà  di  ventre.  Un'  emorragia  arreca 
talora  temporario  sollievo. 

11  rialzo  in  forma  di  sbarra,  di  cui  è  discorso  nella  se- 
conda sezione,  non  sembra  meritar  la  pena,  d'una  descrK» 
zinne  apposita  e  avere  i  requisiti  d' una  malattia  particolare. 
Non  si  presenta  forse  mai  se  non  se'  come  una  forma  par-» 
ticolare  dell' ipertrofia  della  vescica,  e  T  Autore  conféssa 
esplicitamente  che  ciò  è  confermato  daile  sezioni  cadaveri- 
die.  In  tuui  gli  esempi  da  lui  osservati  si  trovarono  unite 
le  Que  alterazioni  in  di:9Corso.  Aggiungasi  .che  i  fenomeni 
coi  quali  queste  si  manifestano  durante  la  vita  sono  quasar 
identici.  Né  apporta  maggior  lume  suU'  argomento  della 
sacculazione  della  vescica,  di  cui  bratta  nella  terza  sezione, 
lasciando  la  diagnosi  oscura  e^la  cura  ineflicace,  quanto  per 
lo  addietro. 

Capo  V.  — -^^^fw  nervose  della  vescica.  —  Sezione  1.^ 
Irritabilià  della  i^escica.  — >  Sintomo  caratteristico  di  questa 
malattia  è  la  frequente  emissione  deU'  orina,  acoompajifnata 
più  0  meno  da  dolore,  spasmo  ed  ardore  al  collo  della  ve- 
scica e  lungo  l'uretra.  La  si  osserva  specialmente  nell'in- 
fanzia e  all'epoca  della  pubertà,  e  negli  individui  naturala 
mente  nervosi  e  inclinati  alla  gotta  e  al  reumatismo;  come 
forma  ostinata,  s' incontra  nei  soggetti  deboli ,  scrofolosi  ;  è 
frequente  nei  fanciulli  di  notte  ;  può  interessare  tutto  l' or- 
gano, ma  d'ordinario  si  limitp  al  collo  della  vescica   e  al< 
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l'aretra  proslaliea.  L* Autore  le  assegna  per  cause:  le  malattie 
dell'apparato  orinario;  le  alterazioni  dell' orina,  specialmente 
l'acidità;  l'abuso  dei  diuretici;  gli  eccessi  venerei;  nei, ra- 
gazzi, la  lunghezza  e  strettezza  del  prepuzio;  le  alterazioni 
dell'apparato  digerente  e  lesiotii  del  sistenaa  nervoso;  l'ir- 
ritazione di  un  organo  an<^he  lontano;  l'abitudine  di  min- 
gere troppo  di  frequente;  la  dismenorrea  nelle  ragazze 
dopo  la  pubertà;  una  debolezza  di  lunga  durata  per  per- 
dila di  umori  vitali  ;  talora  il  4ifo  od  altre  febbri  ;  V  espo- 
sizione al  freddo  e  fors' anche  all'eccessivo  calore,  e  da 
ultimo  le  malattie  dell'  utero ,  la  gravidanza ,  i  tuo^ori  del- 
l' ovaja  ed  in  genere  della  pelvi. 

«  Secondo  il  sig.  Gross^  la  malattia  in  discorso  consiste  in 
un'esaltazione  della  sensibilità  nervosa  della  mucosa,  ana* 
Ioga  a  quella  che  si  riscontra  talvolta  nella  retina,  nelle 
fauci,  tieir  uretra  ed  in  altri  «canali  mucosi,  fenomeni  talora 
puramente  simpatici  di  altre  legioni.  È  d'essa  assai  intrat? 
tabile  nei  soggetti  scrofolosi  e  qualche  volta  ostinata  anche 
nei  fanciulli;  ma  in  generale  cede  spontaneamente  al  giun- 
gere della  pubertà. 

Quanto  alla  cura,  l'Autore  insiste  sull'importanza  della 
ricerca  delle  cause,  e  dopo  aver  suggeriti  i  mezzi  da  ado* 
perarsi  in  ogni  caso,  accenna  alcuni  rimedii  che  ^ono 
spesso  vantaggiosi,  ma  che  non  ammettono  classificazione: 
tra  i  quali  l'estratto  di  belladonna,  o  internamente  ad  %  o 
Ve  ^'  grano  tre  volte  al  giorno,  od  esternamente  in  frizio- 
ne solo  0  unito  alla  sugna  nella  proporzione  di  due  dram- 
me del  primo  e  sei  della  seconda,  cui  si  aggiungono  i5 
grani  di  stricnina  da  farne  frizioni  due  volte  al  giorno  al- 
l' ipogastrio,  al  perineo  e  al  sacro;  e  ciò  specialmente  quan-^ 
do  si  hanno  sintomi  nevralgici  e  dolori  acuti  nella  regione, 
della  vescica  e  nella  pelvi.  Spesso  giova  assai  anche  l' em- 
piastro  oppiato.  —  Il  balsamo  di  copaive  nei  casi  di  gonor- 
rea, catarro  vescicale  e  malattie  organiche  dei  reni;  a  pic- 
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cole  dosi  ire  o  quattro  volte  al  giorno  nella  gomma  arabi^ 
ied.  ~  La  tintura  di  cantaridi,  specialmente  nella  irritazione 
vescicalé  dei  bambini  e  nelle  ragazze  isteriche,  portandola  à 
lieve  iscuria.  Cessata  questa ,  si  manifeista  il  miglioramenta» 
e  continuando  poi  il  rimedio  si  completa  la  cura.  —  Se 
abbisogna  qualche  tonico,  si  unisce  la  tintura  di  cakitaridi  A 
quella  di  muriato  di  ferro.  —  Alcuni  lodano  lì  buchu  e  la 
pareim  bmva^  ma  TA;  non  ile  ha  mai  avuto  benefizio  du« 
revole.  Cosi  drcaài  del  pepe  cubebe.  —  Fu  trovato  talora 
òflicacc,  quando  riuscivano  inutili  gli  altri  rimedìi,  Volto  di 
Haerlem  a  40  o  gO  goccio  due  0  tre  volte  al  giorno  nella 
mucilugine  arìabica  o  nell'acqua  zuccherata,  còibe  anche  la 
tintura  di  fitolacca  decandrià ,  ti  dramme  2  ogni  7  od  8 
ore.  -^  Finalmente  in  alcuni  casi  di  trr^itabililà  dèlia  vesci» 
ca  da  infiaminazione  cronica  giovò  maravigliosamente  V  in-^ 
jezioiie  due  volte  al  giorno  di  fuliggine  ad  onpie  2  per  Itb-^ 
bra  e  filtrata  con  carta. 

Sezione  2.*  —  Nevralgia  delta  peicica.  —  lina  delle 
malattie  più  singolari  della  vescica,  dice  r  A.,  è  la  nevrnl*^ 
già  0  tic  douloureuxy  che  nei  primi  stadi!  prelsenta  sintomi 
^aghi  e  maP definiti,  e  nel  progresso  è  caratterizzata  da  un 
dolore  decisamente  periodico,  che  ritorna  ogni  giorno  quasi 
ùlia  stess'ora,  di  solito  alla  sera  presto  o  verso  il  mattino, 
ed  è  nei  suoi  parossismi  dei  più  squisiti  e  tormentosi.  È  ac« 
éompaghata  inoltre  da  fintomi  somiglianti  a  quelli  dei  pa<* 
rossrsmi  prodotti  dai  calcoli;  dal  che  deriva  la  difiicoltà  della 
diagnosi.  VAuiòre  accenna  il  caso  di  Una  giovinetta,  tn  cui 
il  ddtt.  Parrish ,  di  Filadelfia ,  dopo  inutili  tentativi  di  st-> 
ringdzione,  propose  la  dilatazione  dell'uretra  colla  spugna 
Onde  poter  introdurre  il  dito  in  vescica  e  accertarsi  meglio 
del  suo  sialo,  e  dice  essersi  talora  anche  fatta  in  simili  casi 
la  liioiòmia.  Dà  poi  Còme  segni  importantissimi  per  distin* 
gucre  la  malailra:  il  carattere  accesslonalc,  i  dolori  acuti  e 
lancinanti,  il  prurito  e  Tardone  incomodo  nell*einetlere  l'o- 
rina, con  conati  frequenti,  pre33anli  e  difficili,  e  intormenti- 
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mento  del  perineo,  dello  scroto,  de^lf  ingoiai  e  delle  co- 
scìe. 

L'À.  confessa  ki  pochezza  delle  nostre  cognizioni  iniorno> 
alle  cause  della  nevralgia  vescicale,  anei  in  genere  esser  at* 
fatto  inapprezzabili.  ^—  Si  dichiara  pure  ignorante  riispetta 
alla  natura  di  questo .  male.;  uè  ]'  anatomia  p^jlologica  viene 
in  soccorso  a  dimostrare  se  abbia  sede  nei.nervi,  nella  mu- 
cosa 0  nella  muscolare  dell'ergano.  • 

Rispetto  alla  prognosi ,  diciiìara  ohe  la  malattia'  è  osti- 
nata in  generale;  che  talor»,  ripetendosi  a  pieeoH  iotei'valli 
e  per  anni,  finisce  a  disordinare  falalmente  la  8SBlute;>eche. 
qualche  volta  invece,  specialmente  quando  è  di  origine  mia- 
smatica, scompare  tosto  dopo  esser  nata. 

Quanto  alla  cura ,  se  esiste  stalo  infiammatorio  dell'  or- 
ganismo, preconizza  il  salasso  dal  braccio  abbondarne  e  ri* 
petuto  fino  a  tanto  che  sia  abbattuta  la  violenza  dei  paros- 
sismi :  divenendo  il  male  cronico,  non  va  abbaodonata  la 
sanguigna  generale,  ma  solo  praticata,  ogni  due  o  tre  setti- 
mane. Egli  crede  inutili'  le  sottrazioni  locali,  eocetto  il  caso, 
in  cui  abbiavi  dolore  alle  parti  esterne  circostanti  a^l'orga* 
no.  —  Nelle  varietà  di  questa  malattia  dipendenti  da.  ori-, 
gine  miasmatico,  costipazione  degli  intestini  o  disordine  dei 
mestrui ,  consiglia  come  utilissimi  i  purganti  da  procuraro 
abbondanti  scariche,  eccetto  i  drastici:  come  migliori  tra 
'  tutti  propone  i  mercuriali^  non  però  in  dose  da  eccitar  sa- 
livazione: nei  casi  d'amenorrea  si  aggiungono  gli  aloetici  <» 
i  preparati  emmenagogki.  —  Fu  lodato  assai  il  carbonaio  di 
ferro  alla  dose  di  1  a  4  dramme  ogni  quattro  ore,  accom- 
pagnandolo coll'amministrazione  dei  lassativi,  e  nei  soli  casi 
in  cui  lo  stomaco  e  gli  intestini  siano  scevri  da  infiamma- 
zione o  malattia  organica.  Gross  però  si  loda  meglio  del 
chinino  e  dell*  arsenico.  Ottenute  le  evacuazioni  alvine,  alle 
quali  TA.  attribuisce  molla  importanza,  ed  eseguite  secondo  il 
bisogno  le  sottrazioni  sanguigne,  somministra  il  chinino  a  4 
grani  ogni  tre  ore  finche  ne  abbia  coosumaio  da  45  a  20  gra- 
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ni  :  in  allora  sospende  per  un  giorno,  poi  ne-b  prendere  un' 
altra  dose  simìgliante  colle  norme  seguite  per  la  prima.  Con 
questi  mezzi,  di  solito  i  parossismi  vengono  mitigati  d'assai , 
o  forse  vinti  totalmente.  A  tal  punto  si  accinge  a  sradicare 
la  malattia  colla  seguente  prescrizione: 

R.  Acidi  arseniosi       ••••••  gr.     ij 

8trlchiiiii» »       j 

Rztr.  aconiti ^.    •  »    viìj 

Pai?,  opii "  .    ^ 

Si  mescola  accuratamente  e  se  ne  fanno  46  pìllole, 
delle  quali  se  ne  dk  una  ad  ogni  6  ore,  ossia  4  nelle  S4 
ore.  L' oppio  può  essere  aumentato  secondo  i  casi  o  rim* 
piazzato  da  luppolino  o  josdatno.  Se  inducono  della  nausea , 
si  danno  più  di  rado  o  si  dividono,  e  dopo  otto  o  dieci 
giorni  si  sospendono  per  ripigliarle  in  seguito.  Se  non  rie- 
scono molto  efficaci ,  si  anoministrano  contemporaneamente 
dei  purgami j  chinino  o  bagni  caldi.  —  Contro  la  violenza 
dei  parossismi  usa  al  loro  avvicinarsi  opporre  gli  emetici,  e 
quando  sono  in  eorso,  i  narcotici  internamente  ed  esterna* 
mente ,  e  nei  gottosi  insieme  a  questi  i  preparati  di  col^ 
chico. 

11  nostro  A.  non  ha  avuto  vantaggio  dair  introduzione 
ripetuta  di  bugie  per  l'uretra  in  vescica,  lasciandovele  5  o 
40  minuti  per  volta  giornalmente,  mezzo  che  Cimale  dico 
aver  trovato  efficace  in  molti  casi.  Gross  riconobbe  che  ee- 
cit^a  squisito  dolore,  e  preferisce  le  injezioni  di  acetato  di 
piombo  e  d'oppio^  o  di  una  soluzione  acquosa  di  oppio  e  di 
josdamo. 

Nei  cagi  gravi  ed  ostinati  ricorre  ai  revellenti,  e  ili  tutti 
raccomanda  il  regime  dietetico  conveniente,  la  flanella  a 
eontatto  della  pelle  e  i  bagni  caldi.  Nei  casi  di  indigestio** 
ne  prescrivo  gli  alcalini,. o  soli,  o  unitamente  agli  infusi 
tonici.  A  questa  sezione  tengono  dietro  le  storie  di  sei  casi 
di  nevralgia  della  vescica ,  gli  ultimi  due  dei  quali  sono 
esemplari  di   questa   malattia   occorsa  in  bambini   di   tre 
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mesi  é  di  due  anni  ^  senza  cause  in  apparenza  affatto  ap« 
prezzabili. 

Sezione  3-"  —  Paralisi  della  vescica,  —  Questa  malat- 
tia è  definita  dalla  perdita  del  potere  di  ritenere  T  orina  per 
un  tempo  indefinito  e  di  espellerla  colla  contrazione  delle 
fibre  muscolari  dell'organo. 

Si  ammette  la  distinzione  della  paralisi  in  parziale  e 
completa,  in  essenziale  e  simpatica,  e  in  paralisi  del  corpo 
e  del  collo^  d'onde  l'incontinenza  e  la  ritenzione. 

L'A.  assegna  a  questa  malattia  molte  cause  t  violenze 
esterne  ;  infiammazione  dell'  organo  ;  soverchia  sua  distèn* 
sione,  specialmente  nei  due  periodi  estremi  delta  vita;  le- 
sioni del  midollo,  del  cervello  e  dei  nervi  ;  atonia  o  man* 
canza  di  potere,  o  in  tutto  l'organismo  nel  corso  di  certe 
malattie,  tanto  mediche  quanto  chirurgiche,  e  anche  in  con- 
seguenza della  eccessiva  venere,  o  limitatamente  alla  vescica^ 
per  esaurimento  locale  e  arresto  temporario  d'influenza  ner- 
vosa prodotto  dall'amministrazione  di  clisteri  o  supposte 
oppiacee;  da  ultimo  l'età  avanzata  e  la  diatesi  gottosa  e  reu* 
malica. 

Dopo  aver  descritto  piuttosto  brevemente  i  sintomi,  le 
alterazioni  morbose,  e  accennato  come  la  prognosi  varii  a 
norma  delle  cause  e  dell'età,  TA.  s' intrattiene  a  lungo  sulla 
cura.  E  anzi  tutto  raccomanda  di  aver  V  occhio  alla  causa 
della  malattia,  poi  di  adempiere  alle  due  indicazioni  seguen*- 
ti  :  estrazione  dell'  orina  dalla  vescica  e  ristorazione  della 
ionicità  delle  sue  fibre  muscolari.  Vuole  che  il  catetere  sia 
usato  ad  intervalli  regolari ,  quante  volte  nella  giornata  lo 
Tichiegga  la  quantità  della  secrezione  urinaria  ^  e  preferisce 
di  siringare  ripetutamente  al  lasciare  il  catetere  a  perma^ 
nenza  in  vescica ,  salvo  il  cask)  di  paralisi  accompagflatd 
da  dolore  e  spasmo  del  coHo  della  vescica  e  da  frequente 
voglia  d'orinare,  nel  quale  l'A.  avrebbe  ottenuto  un  mi' 
glioramento  più  rapido  e  deciso  col  mantenere  la  sifingti 
in  vescica^  Avverte  poi' che  ^  quando  la  diitcnsioue  é  fisiai 
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-grande  !&  dura  da  pareòchi  giorni,  non  conviene  estrar  l'o- 
rina tutta  in  una  volta ,  ma  è  da  usare  in  tal  caso  la  pre- 
cauzione di  applicare  una  fasciatura  a  corpo,  come  dopo  il  ^ 
•parto. e  dopo  la  paracentesi.  Mette  quindi  in  guardia  contro 
ril  danno  che  può  arrecare  il  lungo  uso  del  catetere,  il  quale 
consiste  nell'  impigrimento  della  vescica ,  che  previene  col 
far  praticare  a  quando  a  quando  all'ammalato  dei  tenta- 
tivi d'  orinare  da  sé.  —  Per  adempiere  alla  seconda  in- 
dicazione., suggerisce  rimedi!  costituzionali  e  locali.  Fra  i 
•  prin)i  commenda  i  catartici  ^  e  di  questi  il  calomelano  con 
gialàppa^  0  il  calomelano  con  rabarbaro  ed  aloe^  od  anche 
.  il  calomelano  solo,  che  egli  subito  dopo  aver  siringato  am- 
ministra a  46  o  2Ò  grani,  e  a  cui  fa  susseguire  80  40  ore 
appresso  I  oncia  di  olio  di  semi  di  ricino  con  una  dramma  di 
spirito  dt  terebintinaj  0  un  clistere  purgante  con  terebintina. 
Dapprima  porge  questi  rimedii  tutti  i  giorni^  poi  ogni  due 
giorni ,  finché  abbia  ottenuto  un  miglioramento  decisivo , 
quindi  ad  intervalli  più  lunghi  e  a  dose  minore.  Trovò  ot- 
limi  anche  gli  emetici^  sempre  che  non  siano  controindicati 
dairorigine  traumatica  deiraiTezione,  e  fuori  aei  casi  di- forma 
infiammatoria  vide  quasi  sempre  tornar  profittevoli  la  stric- 
nina^ le  cantaridi  e  Varnica^  che  ama  di  amnàinistrare  uni- 
ti. L' arnica  poi  la  ritiene  il  miglior  rimedio  nelle  paralisi 
della  vescica  dipendenti  da  febbre  tifoidea  od  altro,  da  ma- 
sturbazione ed  esaurimento  generale,  e  consiglia  di  ammini- 
strarla sotto  forma  di  tintura^  a  quaranta  fino  a  sessanta  gocce 
tre  volte  al  giorno,  sorvegliandone  gli  effetti.  Al  quale  far- 
maco e  nemmeno  alle  cantaridi  non  ha  trovato  punto  pre- 
feribile la  segale  cornuta,  come  vorrebbero  alcuni.  Quali  ri" 
medìi  locali ,  da  adoperarsi  dopo  aver  evacuati  gli  intestini 
e  corrette  le  secrezioni,  propone  i  i^escicanti  1  la  cui  piaga 
si  può  medicare  colla  stricnina^  V  ungueùlo  di  tartaro  eme*- 
tico^  (non  però  il  moxa  slimato  dall' A.  troppo  debole,  seb* 
hehe  Larrey  se  ne  lodi  a3sai),  ìì  caustico  attuale^  lìsetone, 
le  embrocazioni  stimolanti^  la  doccia  fredda  e  da  ultimo  il 
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galvanisino.  — ^Non  si  posseggono  ancora,  secondo  TA.,  osh 
servazioni  abbastanza  epncludcniì  rigua^Jo  alla  medicazione 
locale.  Gioveranno  ie  tn/eziom  astringenti  e  fredde,  nei  casi 
di  secrezione  straordinaria  di  muco  o  di  muco  e  materia 
fosfatica:  è  probabile  abbiano  budEn  effetto  la  injeziom  di 
sostanze  eccitanti;  ad  ogni  modo,  praticale  nel  retto,  fur 
ròno  trovate  utilissime.  Accobna  poi  un  caso  molto  qsti* 
nato,  nel  €|uale,  dopo  40  settimane  di  cura  inutile  con 
ogni  nitro  mezzo  conosciuto,  si  ottenne  la  guarigione  in  cin- 
que giorni  coirinjezione  in  vescica  di  una  soluzione  di  strie* 
ninq  (grani  6  sciolti  coiraleool  in  4  libbra  d'acqua)^  usan* 
done  due  oncie  quattro  volte  al  giorno,* 

Capo  VI.  —  Formazioni  etcrologhe  della  vescica.  — 
Questo  capo  è  divisa  in  quattro  sezioni':  nella  prima  de-' 
scrive  lo  scirro  della  K>escica  e  nella  seconda  V  encefaloide. 
Riguardo  a  queste  malattìe  non  aggiunge  nulla  a  quanto 
era  già  conosciuto;  porge  per  altro  ad  jllustrazione  le  slo^ 
rie  di  due  casi  della  prima  e  di  nove,  della  seconda*  — * 
Nella  terza  sezione  TA.  cosi  si  esprime.  «  Il  cancro  colloi-* 
de  e  melanode  non  sono  mai  stali,  per  quanto  è  a  mia 
cognizione  ,  osservati  nella  vescica.  Che  per  altro  vi  possa? 
no  allignare ,  non  sembra  improbabile ,  specialitiente  se  si 
riflette  che  amendue  queste  varietà  di  cancro  sonosi  talora 
osservate  in  alcune  altre  cavità  mucose.  Comunque  sia  però, 
essi  devono  essere  eccessivamente  rari,  e  siccome  siamo  af- 
fatto ignoranti  della  loro  storia  relativamente  alla  vescica  ^ 
cosi  non  ne  parleremo  altro  in  questo  luogo  »,  Nella  quarta 
sezione  descrive  la  tubercolósi  della  vescica,  e  colla  storia 
di  un  caso  di  questa  malattia  dimostra  come  qualche  volta 
essa  possa  esistere  non  solo,  ma.  anche  menar  guasti  consi- 
derevoli» senza  dar  sentore  di  sé  durante  la  vita,  con  dolore 
o  bruciore  nelle  parti  lese,  circostanza  che  TA.  non  saprebbe 
se  attribuire  alla  presenza  di  un'altra  malattia  che  mascheri 
quella  della  vescica,  o  ad  una  specialità  deir  ulcerazione 
tubercolosa  di  quest'  organo.  Da  altri  cinque  casi  invece  si 
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rileva  come  sinlomo  prommente  un*  Irritabilità  eccessiva 
della  vescica ,  con  frequente  e  sempre^^  cresccnic.  voglia  di 
orinare ,  e  maggiore  o  minor  dolore  nel  compiere  1*  atto. 
L*  orina  in  tutti  i  casi  era  purulenta ,  e  in  quattro  anche 
sanguinolenta.  La  vescica  era  più  o  meno  estesaniente  ul- 
cerata, i  reni,  o  l'uno  od  entrambi,  sede  di  tubercoli;  in 
due  casi  cronici  eranvi  questi  anche  nella  prostata,  in  uno 
nelle  vescicole  seminali ,  in  due  nei  polmoni^  In  un  caso 
cravi  ascesso  dello  psoas ,  in  un  altro  dell'  iliaco ,  in  un 
terzo  retto-vescicale.  Finalmente  all'appoggio  dei  suddetti 
casi  ritiene  l'A.  che  l'estensione  d'un'  ulcerazione  della  ve- 
scica  ne  indichi  l'orìgine  da  tubercolósi. 

.  Capo  VI.  —  Io  questo  capo  l'Autore  tiene  parola  delle 
escrescenze  poliposej  fungose^  erettili  della  vescica,  ma  non 
avendone  mai  riscontrato  alcun  caso,  estima  che  occorrano 
ben  di  rado.  Dà  quindi  un  cenno  di  varii  casi  osservati  da 
diversi  scrittori,  e  rispetto  alla  cura  approva  il  metodo  della 
torsione  e  sminuzzamento  proposto  od  usato  da  Civiale^ 
quando  la  diagnosi  sia  ben  determinata  ;  ma  in  tutti  i  casi 
dubbi! ,  e  specialmente  quando  il  tumore  è  vascolare,  egli 
esiterebbe  a  seguirlo. 

^  Gopo  Vili.  —  È  dedicato  alla  descrizione  dei  vermi 
della  vescica,  divisi  in  quelli  di  carattere  distinto  e  specifico, 
tuli  che  non  si  rinvengono  in  ahre  parti,  e  in  quelli  clip 
entrano  in  vescica  dal  retto,  dal  colon  o  dall' inteèiinp  tenue. 
Questi  sono  quasi  sempre  lombricoidi  od  ascaridi.  Come  spe- 
fifloi  descrive  lo  Spiraptera  di  Guglielmo  Lawrence  e  il 
Daolylius  aculcatus  di  Curling^  riferendo  in  seguito,  il  caso 
soguonle  «  Un  uomo  di  60  anni  passò  insieme  air  orina , 
nello  spazio  di  tre  settimane,  trenta  piccoli  vermi  cui  capo 
rosso,  non  più  lunghi  di  mezzo  pollice.  Il  loro  corpo  era 
formalo  da  un  gran  numero  di  piccoli  anelli  cartilaginei,  e 
fornito  di  parecchie  gambe ,  disposte  in  due  ordini  distinti 
da  un'  estremità  all'  altra.  Erano  duri ,  vivacissimi ,  robusti 
'onaci  della  vita.  Due  di  essi ,  chiusi  in  una  penna . 
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é  portali  in  tasca,  erano  an(^ora  vivi  dopo  quattro  settima- 
ne^ anzi  si  mostravano  vivaci  e  vigorosi  come  al  momento 
di  loro  uscita  dalla  vescica.  Duolmi  che  il  dott.  Campbell  {di 
Connecticut,  che  li  rinvenne)  non  abbia  potuto  determi- 
narne la  specie  »  •  —  Golne  mezzo  curativo  Cross  consiglia 
le  injezioni  in  vescica  con  una  soluzione  d'aceto,  creoiOtCf 
aloe^  conopodiOy  spirito  di  terebentina  e  aglio. 

Capo  IX.  —  Le  cisti  sierose j  di  cui  si  parla  in  questo 
capo,  si  sviluppano  di  rado,  secondo  l'Autore,  nella  vescica; 
ma  vi  discendono  dai  reni,  o  vi  entrano  per  qualche  aper- 
tura artificiale  dalla  cavità  della  pelvi.  Lo  stesso  dicasi  de- 
gli  acefalocisti.  Si  le  une  che  le  altre  di  queste  produzioni 
non  hanno  alctui  sintomo  caratteristico.        -   * 

Capo  X.  •—  Si  espongono  in  stieeinto  le  scòrie  di  casi 
in  cui  furono  trovati  rimasugli  di  feto  in  vescica.  Talora  vi 
si  rinvenne  un  osso  solo;  prù  spesso  i  frammenti  ossei  sono 
in  numero  considerevole  e  misti  a  sostanza  molle  e  a  con- 
crezioni calcaree.  In  tutti  i  ^casi  il  feto  sì  sviluppa  nella  ca- 
vità addominale,-  nel!'  ovajo  e  nella  tromba  Fallopiaaa,  don- 
de per  esulcerazione  prodotta  dalla  sua  presenza  passa  a 
poco  a  poco  nel  serbatojo  dell'orina.  I  sintomi  di  tale  al- 
terazione rassomigliano  a  quelli  prodotti  dalla  pietra  ;  par 
tognomonico  è  solo  il  passaggio  di  fran^mcnii  ossei,  denti , 
capelli,  o  altre  parli  del  corpo  di  un  feto.  Quando  la  massa 
è  considerevole,  si  avrà  un  tumore  riconoscibile  coli' esplo- 
razione. 

Capo  Xl.  —  Verte  sulla  presenza  di  peli  nella  vescica^ 
che  nelle  donne,  nelle  quali  la  malattia  è  pia  comune,  son 
creduti  effetto  di  concezioni  false,  riflettendo  esser  dessa  fre- 
quentemente associata  ad  affezioni  dell'utero,  dell' ovajo  e 
delle  trombe,  ed  esistere  aderenza  e  apertura  di  comuni- 
cazione tra  r  utero  e  la  vescica. 

Capo  XIL  —  Riguardo  alla  presenza  di  ^as  nella  ve- 
scica, l'Autore  confessa  non  conoscerei  né  la  qualità  loro.^ 
né  la  loro  origine ,  ma  esser  probabile  che  sieno  un  prò-. 
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^otto  dì  scere^ionc  .della  mucosa  dell' organo,  come  lo  sono 
talora  dell' iniestino. 

Capo  XIII.  : —  Le  vdrid  della  vescica  hanno  per  causa 
t>stru£Ìoni  roecpantobe  deU'  uretra , .  presenza  di  calcolo  e 
malattie  organictic  dell'ano  e  del  cello,. più  sono  retaggip 
dalla  veccbiaja.  L'autóre  le  divide  in  «ircoscriiie  e  diffusa 
e  vi  assegna  varìi  gradi  ;  aecennando  fra  essi  la  formazione 
neirinterno  della  vescica  jdi  escreseelue  vascolari  simili  ai 
tumori  emorroidali. 

Capò  XIV.  ^  Anche  questo  capo  delVemormgia  della 
'Vescica ,  sebbene  non  presenti  nulla  di  singolare  per  novità» 
è  nondimeno  reso  interessante  dai  dettagli  sulla  malattia, 
sempre  intersecati  da  f  enni  di  casi  pratici.  L*Autore  si  difr 
fonde  in  ispecie  nella  cura,  che  iraita  colla  maggiore  dili- 
genza e  abbondanza  desiderabili.  Nei  casi  di  tumori  fungosi, 
encefaloidi,  erettili,  egli  ripone  ogni  confidenza  nell'uso  del^- 
Vùppioj  piombo^  addo  gallico  e  allume^  unitamente  a  bepatKÌ^ 
addale^  riposo  in  posizione  orizzcHitale,  e  appliciazioni  fred^ 
'di  al  perineo  e  all'ipogastrio.  In  un  caso  di  4al  sorta  egli 
arrestava  prontamente  l' emorragia /eon  una  buona  dose  di 
calontelano  e  rabarbaro,  cui  faceva  seguire  óélVallume  ed 
op/rio  e  bevanda  iV  infuso  di  ro$e  con  acido  solforico*  Nei 
casi  di  raccolta  abbondante  dì  sangii^  in  vescìea  cón^isten* 
sione  dell'  organo  e  ritenzione  d'  orina.,  se  riescono,  itiuiili 
ì  tentativi  col  catetere  onde  rompere  il  coagulo;  e  colle  in* 
jezioni  d'acqua  tiepida  ed  acelo  onde  scioglierlo,  e  ilcas9 
^ia  urgente  ,  consiglia  la  cistoiomia,  e  preieribilmenie  col 
metodo  laterale,  si  per  la  facilità  della  sua  esecuzione,  coal^ 
per  la  posizione  declive  dell'apertura  che  ne  risulta* 

Cupo  XV.  ^^  L'Autore  dedica  questo  capo  alla  riimzio^ 
ne  dfflPorìna^  e  Iq  divide  in  tre  sezioni.  Nella  prima,  espor 
nendo  delle  osservazioni  generali  avverte  ehe ,  sebbene  la 
diàgnosi  sia  focile ,  tuttavia  la  malattia  venne  confusa  con 
altre  e  specialmente  coli'  ascite  e  coli'  idrope  dèli'  ovaja , 
di  che  riporta  degli  esempii;  mentra  in  un  caso. fu  avuto 
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Ih  conto  di  ritenzione  d'orina  un*  ascesso  soprapiobieo,  con 
grave  danno  del  paziente. 

Onde  poi  meglio  stabilire  il  mezzo  di  cara  preferibile  ^ 
prende  l'Autore  a  considerare  separatamente  ciascun  genefie 
di  cause.  Fra  queste  dedica  speciale  attenzione  all' ipertro- 
fia della  prostata,  come  la  forma  più  comune  di  ostruzione 
della  vescica,  che  induca  ritenzione  d'orina.  «  È  questa  uiia 
forma  assai  grave  e  intratlabile,  e  talvolta  prodotta  dal  pro< 
cesso  mamillare,  o,  come  si  chiama  più  comunemente,  ter- 
zo lobo  dalla  prostata ,  il  quale  è  spesso  assai  più  grosso 
che  nello  stato  normale,  costituendo  un  corpo  volumiiiosoi 
triangolare,  che  chiude  a  guisa  di  valvola  l'apertura  ure- 
trale della  vescica  ».  «>—  Per  la  siringazione ,  l'Autore  pre- 
ferisce un  catetere  d' argento  ad  uno  di  gomma  elasti- 
ca. —  «  Dév'  essere  a  curva  dólce  e  almeno  due  polliei 
più  lungo  dell'ordinario,  altrimenti  non  può  giungere  nel 
serbaiojo  disteso  dall'  orina  ....  So  che  molti  rispetUibilis- 
simi  pratici  danno  la  preferenza  in  quesci  casi  alia  siringa 
di  gomma  elastica;  ma,  cilecche  si  dica  in  suo  favore,  io 
trovo  per  esperienza  esser  dessa  inferiore  allo  strumento  di 
argento.  La  prima  è  molle ,  flessibile ,  tal  che  si  piega  fa- 
cilmente su  sé  stessa  incontrando  la  più  piccola  resistenza; 
il  secondo  invece  è  dqro,  inflessibile:  e  per  ciò  auo,  quan- 
do venga  adoperato  eolla  debita  cura ,  a  sormontare  qual- 
siasi ostacolo  si  opponga  al  sno  avanzamento.  Spesso  si  per- 
de molto  tempo  e  si  cagionano  gravi  danni,  nella  ritenzio- 
ne d'  orina  da  ingrossamento  della  prostata ,  Oogli  iniutli 
tentativi  che  fa  il  pratico  di  introdurre  la  siringa  di  gom- 
ma elastica.  A  meno  che  egli  posseg^  maggior  tatio  oel^ 
V  uso  dello  stromento ,  e  maggiori  cognizioni  sutl'  anatomia 
delle  parti ,  di  quelle  che  si  trovano  nella  massima  pane , 
può  tenersi  quasi  sicuro  di  non  vi  riuscire  le  nove  volte 
su  dieci  ;  laddove  eoa  minore  abilità  gli  verrà  fatto  di  iof» 
irodurre  uno  strumento  d'argento». 

Nella  ritenzione  d'orina  dulia  presenza  di  sangue  codr 
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gulato  fiella  vescica,  qiiando  esso  fu  effuso  di  recente  in 
conseguenza  di  lesione  arrecata  dal  catetere ,  consiglia  di 
•soprassedere  alcune  ore,  anche  sei  ad  otto,^  fin  tanto  che  il 
fluido  siasi  depositato  sul  fondo  della  vescica,  o  sia  stato 
diseiolto  dair  orina.  L'Autore  in  un.  caso  simile  differì  ^a 
siringazione  una  notte  intera,  amministrando  solo  im  largo 
clistere  anodino.  La  mattina  trovò  che  il  paziente  aveva 
passato  la  notte  tollerabilmente  tranquilla,  aveva  preso  un 
pò  di  sonno  e  aveva  avuto  meno  siste  e  febbre  che  nel  di 
antecedente^  e  introdotto  il  catetere,  ne  usci  l'orina  a  pie- 
no getto  e  quasi  chiara,  mentre  la  sera  antecedente  non  se 
n'era  potuto  veder  goccia. 

Parlando  della  ritenzione  d'orina  da  paralisi  della  ve- 
scica che  sopravviene  nel  corso  delle  malatUe  acute,  nota 
la  facililk  con  cui  è  segqita  da  incontinenza^  fatto  che  vuol 
esser  ben  impresso  nella  mente  del. pratico,  acciò  da  que- 
sta seconda  <*ondìzione  non  si  lasci  illudere  in  modo  da 
trascurare  la  prima;  onde  chiama  questa  forma  della  ma- 
lattia incontitìenza  da  rilenzionej  affine  di  atirarvi  con  tale 
antitesi  una  speciale  attenzione. 

A  proposito  poi  della  varietà  di  ritenzione,  che  si  ri- 
scontra talvolta  nelle  femmine  isteriche,  e  che  sembra  di- 
pendente da  mancanza  di  volontà,  più  presto  che  da  para- 
lisi delle  fibre  muscolari  ^dell'organo,  dice  che  siffatto  fe- 
nomeno si  può  riscontrare  anche  nel  maschio.  In  appoggio 
dell'  asserzione  narra  la  8|oria  di  un  giovane  studiente  di 
medieina,  di  costituzione  piuttosto  delicata  e  temperaniento 
nervoso  malinconico,  il  quale  ebbe  due  cistiti  con  ritenzior 
ne,  che  durarono  ambedue  le  volte  anche  dopo  .essere  slata 
vinta  l'infiammazione.  All'tUtrmo  aveva  superato  anche  tale 
incomodo  e  fruito  di  ottima  salute  per  un  anno ,  ma  alla 
fine  di  questo  la  ritenzione  si  rinnovò,  ora  senasa  causa  co- 
nosciuta, ora  per  lo  studio  in t'enso,  o  l'ansietà  deiranimo, 
o  r  esaTurimento  fisico,  e  quasi  sempre  dietro  la  .presa  d'una 
dose  di  oppio.  &Ia  singolare  ò  nel  caso  presente  la  grande 
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jnflaenzd  dello  stato  mentale.  Per  esempio  >  quando  il  gio* 
vane  viaggia,  la  sua  mente  è  sempre  tutta  assorbita  da'  suoi 
acei£^cchi,  s*  immagina  di  non  esser  capace  di  spander  acqua, 
e  tentandolo»  non  vi  riesce  punto,  ad  onta  dei  maggiori 
sforzi.  Non  appena  però  egli  si  ritiri  in  luogo  appartalo, 
può  mingere  con  la  massima  facilità.  Tale  esperimento  fu 
ripetuto  più  volle ,  sempre  col  medesimo  risukato.  Egli  è 
manifesto  che  qui,  come  nelle  isteriche,  rihcapaetlà  esiste 
non  nella  vescica^  ma  nella  volonth  dell'individuò. 

Nella  ritenziune  inBammatorla,  accompagnata  da  spasmo 
della  vescica  e  dell'  uretra ,  l'Autore  si  mostra  avverso  al« 
r  uso  dei  clisteri  coli'  infuso  di  tabacco ,  da  cui  talora  si 
ebbe  pronto  e  decisivo  vantaggiò.  Adduee  per  motivo  delia 
sua  avversione  la  violenza  dell'azione  del  rimedio  e  la  dif» 
ficoltà  di  regolarla.  Ne  approverebbe  l'applicazione  solo  nel 
caso  in  cui  tornasse  impossìbile  vuotar  la  vescica,  per  l'ec- 
cessiva ristrettezza  dell'uretra  con  spasmo  e  fremiti  violenti , 
contro  cui  siansi  provati  vani  gli  altri  mezzi,  non  esetusi 
gli  ordinari  anestetici.  E  in  questo  caso  ancora  raccomanda 
moderazione  nella  dose,  e  di  vegliarne  gli  effettk 

Nella  seconda  sezione  tratta  del  cateterismo ,  incomin- 
ciando dall'asscrire  che  l' introduzione  del  catetere,  cosi  sem- 
plice in  apparenza,  è  uno  dei  più  difficili  e  delicati  processi 
della  chirurgia.' Anzi  arriva  a  dichiarare  che,  se  fosse  do- 
mandato quale  egli  consideri  l' operazione  più  importante 
che  un  pratico  sia  obbligato  ad  eseguire,  non  esiterebbe  a 
rispondere  esser  l' introduzione  del  catetere.  Essa  richiede 
la  massima  abilità  e  la  cognizione  la  più  intima  dell'ana- 
tomia degli  organi  orinarii.  -—  Loda  i  cateteri  d'  argento 
sopra  quelli  di  qualunque  altra  materia;  ed  eseguisce  l'o- 
perazione ponendosi  a  sinistra  del  paziente,  impugnando  il 
catetere  colla  destra  e  tenendolo  parallelo  all'  asse  del  cor- 
pò,  pc^sizione  che  non  richiede  poi  altro  movimento  che 
quello  di  innalzamento  del  padiglione  della  siringa. 

Parlando  poi  della  siringazione  nella  donna,  dopo  aver 


383 

messo  in  avvenenza  il  praiìoo,  eome  talvolta  la  siringa  ooa 
munita  di  anelleili  sfugga  dalle  dita  del  chirurgo  ed  entri 
luita  in  vescica^  dice  che  a  spiegare  la  causa  di  questo  fe^ 
nomeno  non  bastano  T  eccessiva  dilatabilità  deli' uretra  fem« 
minea  e  la  suo  considerevole  contratlilitk,  le  quali  senza  dub- 
bio vi  hanno  qualche  influenza  e  forse  una  parte  importan- 
te, ma  che  probabilmente  sarebbe  affetto  inadeguata  qualora 
non  fosse  coadjuvata  dall'attrazione  capillare  e  dalla  aspi- 
razione della  vescica.  «  Che  quest'  organo  possieda  tale  fa-, 
colta,  od  una  specie  di  azione  antiperistaltica,  è  cosa  in- 
contrastabile. Né  la  ai  rinviene  soltanto  nella  vescica,  ro^ 
eziandio  in  alcuni  altri  canali  mucosi,  dove  produce  spesso 
effetti  altrettanto  strani  e  sorprendenti,  quanto  nell'apparato 
urinario  ».  . 

Talvolta  accade  anche  di  trovar  dilBcoltà   neir  estrarre 
U  caldere  fenmìineo.  L'Autore  cita  un  caso  in  cui  fu  d'uo- 
po amministrare  due  vohe  il  oloroformo  e  nella  seconda , 
anche  sotto  l'influenza  di  questa,  forzare  l'estrazione  del- 
Y  istromento  «  lacerando  leggermente  la  membrana  mucosa. 
Ritiene   poi   slmili  casi   più   frequenti  che  non  si  crediti 
favoriti  da  rilasciamento  delle  parli,  e  direttamente  dipen- 
denti da  introduzione  di  una   piega  di  membrana  mucosa 
negli   occhielli  del  eatetere.  Al  che  suggerisce  di  ovvia- 
re,  usando  una  siringa  munita  di  numerose,  piccole  aper- 
ture. Quando  poi  si  incopUri  difficoltà  nell'  estrazione  della 
siringa  dalla  causa  accennata ,  consiglia  di  lasciar   lo  stro- 
mento  in  aito  fin  che  i'  orina  accumulatasi  abbia  disleso  la 
mucosa  e  distrattene  le  ripiegature. 

Lift  terza  sezione  ha  per  soggetto  la  puntura  della  ve- 
sdca,  che  TAutore:,  fondandosi  sulla  propria  esperienza  e 
quella  di  altri  eminenti  chirurghi,  dice  essere  ben  di  rado, 
se  pur  mai,  necessaria.  Non  è  che  nei  casi  di  eocessivo  in- 
grossaiilento  delia  prostata ,  accompagnalo  dà  grave  dolore 
e  gonfiezza  delle  parti  circostanti,  neUa  laoeiazione  deli' u- 
retfa  c<9)  infiliramenlo  urìnoso  delb  scroto,  e  negli  stringi- 
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rnenii  profondi  e  insormontabili ,  che  sì  può  seriarmcme  pcn^ 
sane  a  quest'  operazione.  Ammette  che  per  quaiiro  vie  si 
possa  gttmgere  alla  vescica:  per  il  retto,  per  il  perineo , 
per  la  regione  ipogastrica  e  per  fa  sinfisi  dei  pube ,  delle 
quali  la  prima  è  la  eomuneinente  preferita,  per  la  sua  Ta-' 
èìlità  e  la  supposta  immunità  dal  pericolo  d^  infiltramento 
Qrinoso.  Solo  nei  casi  di  gra^e  mgrossamento  della  presta-* 
(a,  0  di  malattia  seria  dell'  ano,  del  retto  ù  del  bassofondi^ 
della  vescica ,  le  è  preferita  la  suprapubica.  L' infrapubica 
poi  fu  eseguita  per  la  prima  vòlta  dal  dott.  Brander^  chi- 
rurgo della  Compagnia  detle  Indie,  nel  4A38,  con  successo 
òompleto.  Quesi'  operatore  usa  un  tre  quarti  schiacciato  che 
spinge,  senza  previa  divisione  degli  integumenti,  per  il  cen-» 
tro  della  fibro-cartilagine ,  alla  metà  circa  dello  spazio  tra 
V  orifizio  vescicale  dell'uretra  e  la'  porzionii;  riflessa  del  pe* 
ritoneo  dietro  la  sinfisi  del  pube;  lo  strumento  deve  avere 
almeno  tre  pollici  e  mezzo  di  lunghezza,  ed  entrare  ad  an- 
golo retto  col  corpo.  L'  operazióne  ebbe  molti  e  caìdi  av- 
vocati in  Inghilterra;  mentre  in  America  non  fu  eseguita 
che  un^  sola  volta  dal  dott.  Léasare^  di  Newcastle,  Pensil-^ 
Vania,  e  anche  questa  volta  con  esito  felice.  Accenna  poi  i 
particolari  recentemente  pubblicati  da  Edoardo  Cock^  chp 
rurgo  al  6uy*s  Hospital  di  Londra  ,  di  40  casi  di  puntura 
per  il  retto,  de*  quali  due  soli  ebbero  esito  infelice  (1).  Dei 
40  casi,  24  furono  operati  da  esso  nel  corso  di  parecchi  an- 
ni ,  gli  altri  gli  furono  comunicati  da  amici  e  còlleghi.  SÌ 
trattava  di  ostinati  stringimenti  d'uretra,  e  nessuno  dei  pa« 

(1)  V.  negli  Annali  Univ.  di  Med.,  voi.  149,  anno  1854»  l'E- 
stratto della  Memoria  del  dott.  Cock:  «  Considerazioni  sulle  opera- 
zioni cbirurgich^  coinanemente  adoperale  nella  ritenzione  d'  orina, 
con  un  estratto  dei  casi  in  qui  venne  fatta  la  puntura  della  vescica 
per  la  via  del  retto  allo  scopo  o  di  togliere  la  distensione  della 
vescica  0  di  facilitare  la  cura  dello  stringimento  Uretrale  imper» 
meabile  «. 
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zienti  soffri  alcuna  caliiva  conseguepza  dall'operazione;  che 
anzi  parecchi  sarebbero  guariti  più  presto  e  eoo  noiiìori  pa- 
timenti che  usanda  altri  mezzi.  Non  sarò  inutile  notare  che 
la  lettura  di  questi  particolari  alla  Societji  medico-chirurgi- 
ca di  Londra,  fatta  nel  4852,  lia  destato  le  maraviglie  dei 
collcghi  per  la  straordinaria  frequenza  dell' operazione.  — * 
L'Autore  ha  osservato  un  caso  di  puntura  i^oprapubica  in 
cui  la  ferita,  che  si  era  cicatrizzata  perfettamente  i  si  riapri 
quattordici  anni  dopo. 

Capo  XVI.  —  Incontinenza  d'orina.  —  Ammette  come 
cause  principali  4iinconHnenza:  1.^  le  lesioni  esterne  inte^ 
ressanti  direttamente  o  indirettamente  la  vescica ,  conse  la 
litotomia^  spccialoiente  nelle  femmine^  e  i  colpi  o  le  ca- 
dute sul  perineo;  2.^  l'infiammazione  detta  vescica |  3.^  la 
.  paralisi  di  quest'  organo;  4.^  una  morbosa  irritabilità  del 
collo  della  vescica  o  di  tutto  1'  organo ,  eccitata  da  acidità 
dell'orina,  o  du  simpatia. coi  reni,  il  retto,  l'ano,  la  va- 
gina o  r  utero,  ecc.  Alla  qual  forma  d'incontinenza  spetta 
-quella  varietà  della  malattia  che  si  osserva  si  spesso  nel- 
r  infanzia  e  nella  puerìzia.  Contro  di  essa  l'Autore  usa  con 
molla  confidenza  le  cantaridi  in  polvere,  ^che  talora  conti- 
nua fino  a  leggier  stranguria.  All'opposto  egli  non  ha  rica- 
vato gran  benefizio  dafi'  acido  benzoicoy  tanto  lodato  da  al- 
tri, la  genere  quando  l' irritabilità  è  congiunta  ad  infiam- 
mazione, dà  il  balsamo  di  copaii^e  a  IO  o  Ì5  grani  ogni  6 
od  8  ore;  e  nel  medesimo  caso  amministra  una  piena  dose 
di.  polvere  del  Dovoer  la  sera  con  molto  vantaggio,  r—  Quan- 
do la  sensibilità  morbosa  risieda  nell'uretra  e  al  collo  della 
vescica ,  crede  applicabile  la  pressione  all'  uretra ,  secondo 
il  metodo  di  Hyslop,  specialmente  dopo  aver  trovato  inef- 
ficaci gli  altri  mezzi.  Quando  poi  V  irritabilità  risieda  al  di 
dietro  dello  scroto,  crede  vantaggiosa  la  pressione  al  peri- 
neo. —  5.^  L'incontinenza,  come  la  ritenzione,  può  esser 
periodica  a  guisa  delle  intermittenti,  senza  però  esser  pre- 
ceduta da  freddo  e  seguita  da  sudore.  L*  Autore  narra   il 
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caso  di  un  giovane  di  22  anni,  il  quale  in  piena  salute  fu 
preso  nel  sonno  da  perdita  d'orina,  che  continuò  regolar- 
mente  ogni  nott^  dalla  una  alle  tre ,  senz'  altro  incomodo 
prima  o  dopo.  Lo  curò  amministrandogli  7  grani  di  chinino 
con  Vs  ^*  grano  di  morfina  ogni  otto  ore.  —  Un'altro  ca- 
so fu  incontrato  dal  dott/  W.  91.  Boling^  di  Montgomery, 
Alabama,  in  una  donna  maritata,  di  18  anni,  a  6  mesi  di 
gravidanza,  che  aveva  perdita  d'  orina  accompagnata  da 
sintomi  d'  infiammazione  del  collo,  il  tutto  rrcorrente  quo- 
tidianamente verso  sera.  Previa  un  pò  di  cura  antiflogisti- 
ca, amministrò  1'  antiperiodioo  con  pieno'  successo. 

Capo  XVII  e  XVIII.  —  Ernia  della  vescica,  inversione 
della  vescica  e  protrusione  dell'organo  dall'uretra.  * —  In- 
torno a  questi  due  soggetti  non  s'aggiunge  nulla  di  nuovo 
a  quanto  era  già  noto  per  altre  opere. 

{Contìnuay 


Del  morlio'broiislno.^  o  AelV  AddiB^n. 


I 


I  sig.  Jddison,  medico  dell' ospitale  di  Guy  a  Londra,  ba  se- 

I 

gnalato  la  esistenza  d'una  malattia,  non  per  anco  in  prima  rico- 
noscinta  ,  ed  alla  quale  egli  ba  dato  il  nome  di  bronzed  skin 
(pelle  bronzina).  Il  colorito  cupo  della  pelle,  cbe  è  il  carattere  do- 
minante di  questa  malattia,  si  connetAe,  «econdo  lui,  alla  altera- 
zione delle  capsule  sopra-renali,  specie  di  ghiandole  alle  quali  sin 
qui  non  erasi  attribuito  cbe  un  ufficio  secondario  in  fisiologia,  e 
la  cui  disorganizzazione  sembra  nondim^\>  addurre  dei  gravi  di- 
sordini generali.  Il  s\g.Jddison  trae  i  seguenti  corolìarii  dai  casi 
da  esso  osservati  :  - 

1.^  Esiste  un  coloramento  bronzino  particolare  della  pelle,  in- 
dicante una  alterazione  delle  capsule  sopra-renali. 

2/  Esso  può  essere  determinato  da  ogni  specie  di  malattia  in- 
ducente  la  disorganizzazione  delle  capsule  sopra-renali:  cancro, 
tubercoli,  asceso. 

3.^  Il  soggetto  colpito  da  questa  affezione  cade  gradatamente, 
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e  senea  eausa  evidente»  in  ano  alato  partieolare  di  deboleaia  cbe 
Gonduce  quasi  iovariabilmente  alla  morte  in  onp  spas^io  d>  ^mpo 
limitato. 

4.^  Questa  forma  di  debolezza  è  di  rado  aceompagnata  da  un 
dimagramento  considerevole.  Il  soggetto,  malgrado  una  assai  pro- 
nunziata flaccidità  dei  tessuti ,  conserva  ancora  proporzioni  che 
contrastano  in  modo  evidente  colla  sua  estrema  debolezza. 

5.<^  In  generale,  la  malattia  bronzina  non  si  complica  da  alcun' 
altra  affezione  viscerale  importante. 

Sintomatologia  del  niorbo  bronzino  d'Jddison.  —  i.*  Om- 
giamento  del  eolorito  della  pelle*  «-  Il  colorito  della  pelle  rasso* 
miglia  mirabilmente  a  quello  d'una  statua  di  bronzo,  di  coi  sia  stata 
levata  la  vernice  con  lo  sfregamento.  Esso  non  diminuisce  d'ìù^ 
tensita  sotto  la  pressione  delle  dita.  Esso  principia  comuneoientf 
sotto  la  forma  di  maccbia  i  cui  limip  sono  mal  definiti,  e  si  m^^ 
nifes.ta  in  primo  luogo  sulle  regioni  le  più  esposte  allo  sfregamento 
ed  air  azione  del  sole  ,  quali  il  eoHo ,  la  superficie  dorsale  delle 
mani,  la  parte  anteriore  del  collo  e  delle  braccia,  ecc.  Esso  è  so- 
prattutto pronunziato  al  contorno  dei  capezzoli  e  sulle  altre  parti 
del  corpo  nelle  quali  il  pigménto  è  naturalmente  abbondante, 
mentre  le  parti  in  cui  questa  materia  i  rara  o  mancante,  per  es. 
il  palmo  delle  mani,  lai  matrice  delle  unghie,  éce,  conservano  ia 
generale  il  loro  colorito  normale.  La  tendenza  del  colorito  bruno 
a  mostrarsi  per  placche,  viene  in  appoggio  alla  opinione  che  lo  si 
dehba  ad  un  deposito  di  pigmento.  Ciò  che  lo  prova  eziandio,  si 
6  cife  questa  distribuzione  irregolare  della  materia  colorante  non 
si  limita  al  tegumento  esterno,  e  che  in  alcuni  casi  la^i  è  riscon- 
trata sotto  forma  di  punti  ed  anche  di  macchie  sulla  membrana 
mucosa  della  bocca  e  sul  peritoneo. 

La  congiuntiva  rimane  in  generale  pallida  e  periata,  il  che 
può  servire  a  distinguere  fi  morbo  bronzino  dall'  itterizia. 

2.**  Debolezza.  —  L' ihdebólimenlo  é,  col  eolorito  partico- 
lare della  pelle,  il  sintomo  più  caratteristico  della  malattia  in  di- 
scorso. Senza  presentare  verun  sintomo  positivo  di  affezione  tora- 
cica, senza  emaciarsi  molto,  l'infermo  divìen  languente,  debole, 
incapace  di  attività  fisica  e  mv>rale.  Sembra  eh'  egli  abbia  a  soc- 
combere ad  un  accesso  di  debolezza.  Questo  sintomo  era  |)erfetta- 
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mente  evidente  in  quasi  (ulti  i  soggetti;  solamente  in  doe  casi  la 
perdita  delle  forze  non  procedette  di  pari   passo  col  cangiamenlQ 
del  colorito  della  pelle»  ^  non  attirò  V  attenzione  ehe  nej(li  uJjtimL 
giorni  di  malfittiaf 

3.^  Emaciazione.  «^^  Io  general^  il  dimagramento  dell' ammar 
lato-  non  è  in  rapporto  colla  sua  estrema  d^hole^nu  II  paziente 
deperisce»  ma  senza  cadere  in  quella  stato  di  ewaciazione  estrema 
.che  tien  dietro  coinupemenU^  allf  gSwonì  ii  jpatvra  maligna  lun- 
gamente prolungate.  Questa  osservazione  ùìJddison^  dell'esservi 
piuttosto  flaccidità  che  consunzione  reale  dei  tessuti ,  seqni^ra  vera 
Bel  maggior  nuocerà  dei  casi.. 

4.*  anemia.  — '  Quasi  tutti  presentano  dei  sintomi  che  an- 
nunziano una  alterazione  degli  elementi  colorirti  de|  sangue  :  pal- 
lidezza delle  parti  del  corpo  dove  la  pelle  non  é  bronzina  »  mol- 
lezza generale  del  tessuto  muscolare,  stato  perlaceo  della  congiun^ 
Uva,  ecc.  In  due  casi  il  sangue  è  stato  esaminato  al  microscopio^ 
e  vi  si  è  trovato  una  esul>eranza  di  corpuscoli  incolori.  É  certa- 
mente all'impoverimento  del  sangue  che  bisogna  attribuire  la  di- 
spnea che  risente  il  malato  allorquando  si  abbandona  al  minimo 
esercizio»  la  mancanza  di  energia  dei  moti  del  cuore^  e  fors'aoco 
l'irritabilità  dello  stomaco. 

5«^  Polso.  —  Eccetto  alcuni  casi  nei  quali  il  polso  era  ac^ 
celerato,  ha  presentato  generalmente  una  frequenza  media.  Esso 
non  ha  offerto  altra  particolarità  che  d'essere  assai  molle  e  cede* 
volo. 

6.0  Lingim*  —  Non  sembra  che  in  questa  malattia  lo  stato 
della  lingua  presenti  altri  caratteri  che  quelli  che  si  osservano 
presso  ì  soggetti  debilitati. 

7.^  Dispepsia,  —  In  quasi  ti|tti  i  casi,  ad  un  periodo  avan- 
zato della  malattia ,  e  soprattutto  poco  tempo  inuanzi  la  morte , 
.  esisteva  una  grande  irritabilità  dello  stomaco^  Erai^vi  generalmente 
anoressia»  nausee  più  o  meno  ostinate»  talora  vomiti»  e  con  sen- 
sazione di  dolore  e  svenimento  all'epigastrio.  Nella  maggior  parte 
de'pazienti  eravi  piuttosto  stitichezza  che  scorrenza  di  ventre;  ta- 
luni, ma  io  piccolo  numero»  ebbero  attacchi  di  diarrea;  parecchi 
andavano  sottoposti  a  fenomeni  biliosi. 

8.*  OrinOf  —  In  un  gran  numero  di  casi,  si  cercò  l'albumina 
Beli'  orina  ;  in  alcuni  »  lo  zucchero.  Non  si  constatò  giammai  che 
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la  composizione  di  qaesto  liquido  presentasse  rerana  importante 
anomalia. 

9.*  Dolori  lombari.  —  Io  on  numero  considererole  di  pazienti» 
T'ebbero  dei  dolori  più  o  meno  intensi  al  dorso  od  ai  lombi.  In 
due  casi  esisteva  una  malattia  delle  vertebre* 

iO.*  Sintomi  ner908i,  convuMonif  ecc.  —  In  alcuni  infermi 
si  notarono  fenomeni  riferibili  ad  una  lesione  delle  funzioni  cere- 
bro-spinali. In  tre  casi  la  morte  fu  preceduta  da  convulsioni  epi- 
lelUformi.  Un  paziente  perdette  la  memoria,  ed  avvenne  un  consi-> 
derevole  cangiamento  nel  suo  carattere.  Un  altro  provò  del  tor-* 
pere  nelle  dita ,  nelle  gambe  ed  all'apice  della  lingua  ;  un  altro 
infine   venne  affetto  da  tic  doloroso. 

41.^  Odore  del  corpo.  —  Si  notò  in  due  casi  che  il  corpo  del 
malato  esalava  un  odore  speciale  disaggradevole.  Questo  sintoipo 
precedette  la  morte  di  due  settimane  in  un  infermo,  e  di  alcuni 
giorni  soltanto  nell'altro. 

Modi  di  terminazione  della  malattia.  —  Poche  osservazioni 
soltanto  contengono  dati  precìsi  a  questo  riguardo.  In  alcuni  la 
morte  avvenne  per  esaurimento.  In  altri  sopraggiunse  in  uno  stato 
di  collapso  nel  quale  il  malato  era  piombato  senza  causa  noia,  ed 
in  seguito  a  circostanze  comunemente  insignificanti,  quali  per  es. 
r  azione  di  un  aperitivo.  In  un  malato  il  collapso  fu  si  profondo 
e  subitaneo,  che  si  sospettò  di  avvelenamento.  Un  Individuo  mori 
di  pericardite  complicata  da  pneumonite,  un  altro  soccombette  in 
uno  stato  di  torpore  analogo  a  quello  che  precede  la  morte  nella 
febbre  tifoidea.  In  tre  casi  la  morte  fu  preceduta  da  convulsioni» 
Si  può  dire  in  generale  che  i  fenomeni  che  precedono  la  morte, 
sono  quelli  d' una  estrema  prostrazione  delle  forze  vitali,  cpmpll- 
cantisi  molto  di  frequenti  a  disordini  nervosi.     , 

Diagnosi»  —  La  cotnbinazione  dì  un  color  bronzino  della  pelle 
e  d'una  grande  debolezza  della  economia,  indica  una  malattia  delle 
capsule  sopra-renali»  La  diagnosi  ne  è  tanto  più  precisa,  quanto 
più  questi  due  sintomi  sono  pronunciali,  Eccone,  del  resto,  in  po- 
che parole  la  diagnosi  differenziale: 

1.^  Itterizia.  —  In  alcuni  casi  di  ittere  cronico  può  accadere 
che  la  pelle  sia  piuttosto  bruna  che  gialla,  ed  esista  contempora" 
neamente  una  grande  depressione  vitale^  Lo  stato  della  congiun- 
tiva, e  la  matrice  4^lle  unghie  piuttosto  paUide  anziché  colorate. 
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sommiiiistrano  in  allora  preziose  indicaziodì.  D^aUronde  nella  itterizia 
ia  Unta  morbosa  è  diffusa,  e  non  prende  mai  la  forma  di  macebie 
come  nella  malattia  bronzina. 

2.**  Oscuramento  della  pelle  pel  sole^  ecc.  -«  L' esame  delle 
parti  difese  dagli  abiti  previene  ogni  errore. 

5.<>  Pitiriasi  versicolore.  —  Le  macchie  di  pitiriasi  versicolore 
hanno  talvolta  una  simiglianza  notevole  con  quelle  del  morbo  del-^ 
VJddison.  Tuttavia  non  si  potrà  confonderle  con  queste  ultime^ 
ricordandosi  eh'  esse  si  manifestano  esclusivamente  all'addome  ed 
al  petto  ;  che  i  loro  limiti  sono  ben  definiti  ;  che  la  loro  superfi-^ 
eie  è  forforacea  ;  che  danno  luogo  ad  un  lieve  pizzicóre  ;  che  sono 
contagiose»  e  principalmente  che  l'epidermide  delle  parti  che  ne 
sono  la  sede  9  presenta  caratteri  particolari  al  microscopio. 

4.*  Colorito  bruno  diffuso  di  certe  cachessie.  — '  La  tinta 
J)runa  che  circonda  si  di  frequenti  gli  occhi  nelle  dismenorroi- 
che,  può  in  alcuni  rari  casi  coincidere  con  un  colorito  morboso 
.e  generale  della  pelle  »  la  quale  assume  un  aspetto  sporco  e  sbia-> 
dato  che  si  potrebbe  confondere  con  quello  della  malattia  bronzina; 
Bisogna  in  allora  rammentarsi  che  in  quest'  ultima  sonvi  sempre 
alcune  parti  del  corpo  nelle  quali  il  cangiamento  di  colore  della 
pelle  si  presenta  sotto  forma  di  piastre  ò  di  marezzamenti..  La 
diagnosi  è  tanto  più  dubbia ,  quanto  più  il  colorito  anormale  ò 
sparso  e  diffuso  in  modo  più  uniforme  sopra  tutta  la  superficie 
del  corpo. 

Pì'onostico  e  cura.  —  Finora  non  si .  conosce  verun  caso  In 
cui  la  cura  abbia  indotto  una  gharigione  od  anche  un  migliora- 
mento passaggiero.  Una  prognosi  si  scoraggiante  esclude  ogni 
considerazione  sui  diversi  metodi  di  cura.  Nondimeno^  siccome  vi 
ha  luogo  a.  supporre  che  la  Infiammazione  non  sia  estranea  all'ai' 
iterazione  delle  capsule  sopra-renali,  sarà  giustificato  l'uso  dei  mezzi 
che  hanno  la  proprietà  di  combattere  questo  fenomeno  morboso. 
La  cura  più  razionale  da  opporsi  alla  malattia  bronzina»  nello  stato 
attuale  della  scienza,  consìsterebbe  nel  sottoporre  il  paziente  all'uso 
dei  mercuriali  a  piccole  dosi  e  dell'ioduro  potassico»  sostenendone 
nello  stesso  tempo  le  forze  con  un  regime  analettico  senza  essere 
stimolante. 

anatomia  patologica.  —  Vennero  riscontrate  le  seguenti  forme 
.di  alterazioni  delle  capsule. 
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1.*  fnfiatmmatlone  acata  e  recente»  con  èsito  di  ascesso.        , 

2.»  Atrofia  con  eoncretioni  fibro-calearee.  Sette  indiridui  hanao 
presentato  questo  modo  di  alterazione',  cbe  risalta  probabilmente 
da  una  inflaminatione  cronica.  In  alcuni  fra  essi  eranW  delle  cisti; 
parecchie  di  queste  cisti  raccbiodeyano  una  materia  fluida  cbe  ras- 
somlgllarà  a  pus,  e  bagnava  le  concrezioni  solide  fibro-calcaree. 
la  disorganlEKazione  era  ordinariamente  completa  ;  in  tutti  ì  ^asi 
noli  erano  affette  edtrambi  le  capsule. 

5.^  Conrersione  delle  capsule  in  una  specie  di  tessuto  fibroide, 
con  ipertrofia  ed  induramento  dell'organo^  Questo  stato  patologico 
è  stato  constatato  due  yolte.  Le  capsule  non  presentavano  veruna 
traccia  di  tessuto  sano. 

i.**  Deposito  tubercoloso.  In  tre  soggetti  si  osservarono  masse 
di  depositi  simili  alla  materra  tubercolosa ,  coincidenti,  con  un 
grande  sviluppo  dell'  organo  e  colla  completa  scomparsa  del  tes- 
suto normale.  Iti  due  fra  essi  il  deposito  esisteva  nellev  due  cap- 
sule; in  uno  dei  quali  non  si  rinvennero  depositi  negli  altri  vi- 
sceri. Si  potrebbe  chiedere  Se  il  deposito  in  discorso  *  non- fosse 
da  riferirsi  phittosto  a  qualche  forma  di  spandimento  fibrinoso 
risultante  da  una  iofiammacione  »  che  ad  una  vera  tubercolfiza'> 
zfone* 

5.*  Canpro.  In  sei  casi  t  depoàti-  erano  cancelli,  e  secondar] 
io  essi  a  cancro  di  aKri  organi  In  quattro  casi  una  sola  capsula 
era  affetta. 

È  singoiare  che  nelle  osservazioni  raccolte  é  pubblicate  da 
Jddi^n  9  non  s' Incontri  un  ^^empio  di  apoplessia  delle  capsule 
sopra-renali.  In  un  solo  fatto  una  delie  capsule  sopra-renali  era 
distesa  da  una  spandimento  sanguigne»  ma  oranti  contemporanea- 
mente dei  prodotti  tobefcotosi;  on  tubercolo  aveva  otturata  com^ 
pletatnente  la  vena  più  considerevole  e  detertuinata  l' emorragia , 
inducendo  la  rottura  dietro  restacelo^ 

Le  alterazioni  sono  quasi  sempre  della  elanse  designata  ^tto 
il  nome  di  maligne;  è  per  eccerione  che  si  trovano  iraccie  d'In*» 
fiammazione  non  specifica;  ma  questa  sola  ecceti<|ine  ha  pure  una 
grande  importanza ,  in  quanto  f*  supporre  the,  né  il  colof ito  spe- 
ciale della  pelle,  né  i  vomiti  e  la  debolezza  generale,  non  soni?  il 
risultato  esclusivo  d'una  infezione  di  cattiva  indole^ 
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non  ha  per  anco  rischiarata  d'una  yiva  tace  ta  fisiologia  delle 
capsule^  sopra-renaliy  ha  provato  che  questi  organi  adempiono  nella 
ecoBOHfiia  lin  affido  più  Importante  di  quello,  erasi  supposto  sin 
qui.  Noi  reggiamo  la  distruaione  defle  capsule  sopra-renali  in- 
durre costantemente  i  più  gravi  turbamenti  generali  :  languore , 
alterazione  del  sangue,  debolezza  degli  organi  digerenti,  tendenza 
partieolare  ai  depositi  pigmentari!,  ecc.,  e  trascinare  finalmente  ad 
una  morte  inevitabile.  Questi  fatti  ravvicinati  alfe  particolarità 
anatomiche  che  le  capsule  sopra-renali  sono  provviste  d' una  con- 
siderévole quantità  di  nervine  che  esiste  una  grande  analogia  fra 
alcune  delle  loro  eellule  ghiandolari  e  qneWe  dei  gitnglii  nervosi; 
autorizzano  a  supporre  che  i  piccoli  corpi  di  cui  si  tratta  abbiano 
un'intima  relazione  col  sistema  nervoso  o/ganico.  Se  si  ammette 
che  la  loro  fnflnenza  presiedè  all'  attività  furtzionafe  di  àicunf  de^ 
gli  organi  addominali ,  è  facile  il  concepire  che  la  loro  distruzione 
possa  esser  fónte  de'  più  gravi  disordini.  Il  sig.  Guli  ha  segnalato 
la  sorprendente  analogia  che  esiste  fra  la  ghiandola  pineale  e  le 
capsule  sópra-renali ,  sotto  il  rapporto  della  struttura  anatomica  e 
delle. dìéposiztoni  di  questi  organi  ad  esser  la  sede  di  depositi 
calcarei.  Questa  considerazione  merita  di  fissare  ì'àttenziohe. 

Desiderata,  —  Bisogna  riconoscere  che  un  gran  numero  delle 
osservazioni  pubblicate  dagli  Ailtort  inglesi  sulM  malattia  bronzina, 
sono  così  concise  e  contengono  dettagli  anatomici  cosi  pòco  pre- 
cisi, che  lasciano  negli  spiriti  severi  un  sentimento  di  diffidenza; 
Sarebbe  desiderabile  che  in  progresso  tutte  le  osservazioni  di 
questo  genere  contenessero  le  seguenti  indicazioni  : 

i.^  Il  grado  dello  scoloVamento ,  le  regioni  che  occupa,  le 
parti  del  corpo  che  conservano  il  loro  colorito  nomiate,  lo  stafto 
della  mucosa  orale,  delia  congiuntiva,  ecc. 

±^  Là  storia  del  cangiamento  di  colorito  della  pèlle,  l' indica- 
zione dell'epoca  in  cui  s'è  manifestato  per  la  prima  voHa,  ecc. 

5.^. GII  antecedenti  del  paziente. 

4.**  Lo  stato  attuale;  dimagramento,  debolezza,  dispepsia,  sin- 
tomi nervosi,  eco. 

5.**  La  condizione  delle  materie  escrete;  l'orina  sarà  accurata- 
mente esaminata;  si  ispezioneranno  di  quando  in  quando  le  mate- 
rie alvine. 

%.^  Lo  stato  del  sangue;  esame  microscopico  ed  analisi  chi- 
mica di  questo  fluido. 
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7.^  Mancanza  od  esistenza  di  un  odore  pariteolare  emanato 
dall'inferoio. 

8.^  Esplorazione  minuta  degli  organi  toracici  ed  addominali. 

9.^  Indicazione  esatta  dell'  ordine  di  successione  dei  diversi 
sìntomi. 

iO.^  Dettagli  anatomo-patologici  circonstanziati  sullo  stato  delle 
capsule  sopra-renali;  questi  organi  dovrebbero*  venir  esaminati 
presso  tutti  i  soggetti  a  qualunque  genere  di  morte  abbiano  essi 
soggiaciuto.  Se  presentano  alcun  che  di  anormale»  bisogna  notare 
con  cura  affatto  speciale  Testensiòne  della  alterazione  {Hfed.  Times 
and  Gazetle). 

Osservazioni.  Fra  le  molte  storie  pubblicate,  una  osservazione 
spettante  al  sig.  Peacock^  arrecberebbe  grave  pregiudizio  atia  teo- 
ria di  Jddisan,  La  riferiamo  qual, venne  inserita  dal  sig.  Possner 
"  nella  Aìlgemeine  Med.  Centr,  Zeilwng. 

Una  giovinetta  di  i4  anni  entrò  all'ospedale  nella . primavera 
del  i854y  per  una  malattìa  di  petto.  Essa  era  ben  costituita,  sn<dla 
ed  abbastanza  sviluppata  per  Tetà  sua.  La  di  lei  salute,  che  era  sem- 
pre stata  eccellente,  non  erasi  sconvolta  che  pocbi  mesi  innanzi  il  suo 
ingresso  nello  stabilimento.  Quind'  innanzi  essa  provò  debolezza, 
tosse  leggiera  ed  anoressia.  La  sua  pelle  naturalmente  bruna,  aveva 
assunto  una  tinta  più  satura,  principalmente  alle  mani,  alle  brac- 
eia  ed  alle  spalle.  L'esplorazione  fisica  del  cuore  e  dei  polmoni 
nulla  rivelava  di  anormale.  La  lingua  era  piuttosto  spòrca,  l'ap- 
petito variabile.  La  mestruazione  non  era  per  anco. comparsa.  H 
sig.  Peacock  credette  che  questo  colorito  particolare  della  pelle 
altro  non  fosse  che  1'  esagerazione  di  quella  tinta  di  un  bruno 
spòrco  che  sposso  precede  il  primo  determinarsi  dei  menstrni.  In 
questo  caso  interessava  il  raffronto  delle  due  sorelle  gemelle.  Per 
lo  innanzi  esse  si  rassomigliavano  sino  a  poter  essere  scambiate 
l'una  per  l'altra.  Da  ùltimo  esse  avevano  gli  stessi  lineamenti,  ma 
l^una  aveva  la  tinta  di  mulatta,  l'altra  invece  la  conservava  per- 
fettamente bianca.  Nel  luglio,  la  paziente  venne  affetta  da  scarlat- 
tina, contemporaneamente  a  parecchie  sorelle.  L'eruzione  fu  debole^ 
ma  con  angina,  grande  abbattimento  e  sintomi  nervosi.  Dopo  la 
guarigione ,  s'  accrebbero  d' alcun  poco  le  forze ,  ma  V  ammalata 
andò  soggetta  a  frequenti  accessi  spasmodici.  Il  coloramento  bruno 
I  della  pelle  si  fece  sempre  più  pronunciato,  la  debolezza  progredì  > 
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e  rinferma  soccombelle  al  mese  d'agosto»  dòpo  uii  accesso  con* 
vulsivo  clic  aveva  duralo  parecchie  ore.  All'  aatossia  si  rinvenne 
Una  concrezione  della  dimensione  di  u»  pisello,  nella  sostanza  del 
midollo  oblungato,  tra  la  sua  superficie  e  il  fondo  del  quarto  ven- 
tricolo. Al  contorno  di  questa  concrezione  il  midollo  era  di  un 
grigio  bruno  ed  ammollito;  la  consistenza  delle  parti  centrali  del 
cervello  era  diminuita  ;  nei  ventricoli  e  nella  base  del  cervello 
eravi  maggior  quantità  di  siero  che  allo  stato  normale;  le  vene 
e  i  seni  dell'encefalo  erano  congesti.  I  visceri  toracici  ed  addomi- 
jiali,  e  specialmente  i  reni  e  le  capsule  sopra-renali,  accuratamente 
esaminate,  non  presentavano  veruna  alterazione. 

Questa  osservazione  sarebbe  di  grande  importanza,  se  fosse  au* 
tentica,  trattandosi  di  un  soggetto  che  presentava  tutti  i  sintomi 
caratteristici  della  malattia  bronzina  :  colorito  particolare  della 
pelle,  debolezza,  anemia,  ecc.,  e  nel  quale  si  trovarono  le  capsule 
sopra-renali  perfettamente  sane.  Ma  furon  n^ossi  dei  dubbj  sulla 
esattezza  dei  dettagli  che  racchiude.  Parrebbe  che  V  autossia  sia 
stata  incompleta  e  che,  malgrado  l'asserto  contrario,  le  capsule 
sopra-renali  non  siano  state  esaminate.  Nel  Medicai  Times  si  legge 
la  nota  seguente  del  sig.  ffutchinson: 

L'osservazione  del  sig.  Peacock  era  la  sola  che  si  potesse  fino 
ad  ora  opporre  a  coloro  che  credono  che  il  coloramento  bronzino 
della  pelle,  quando  è  ben  caratterizzato,  sia  sempre  collegalo  ad 
una  alterazione  delle  cap;$ule  sopra-renali.  Il  rapporto  necroscopico 
stabiliva  la  integrità  di  questi  organi;  ma  seppi  dappoi  che  questa 
allegagione  era  completamente  falsa,  e  che  le  capsule  sopra-renali , 
delle  qualf  non  si  sospettava  la  importanza,. non  erano  state  esa« 
minate;  {NoiroL  Annuaire  de  Liti.  Méd.  étrangère  pour  i85/)« 

Dall'epoca  in  cui  venne  redatta  la  seguente  informazione  sino  ai 
nostri  giorni.  Io  studiq  della  malattia  bronzina  o  deWJddison  fece 
notevoli  progressi,  ai  quali  concorsero  dotti  ed  acuti  osservatori, 
sperimentati  fisiologi,  inglesi ,  francesi ,  italiani.  I  problemi  princi^ 
pali  posti  all'  ordine  del  giorno  sono  i  seguenti  :  Esiste  o  meno , 
un  rapporto  necessario  fra  l'alterazione  dell^  capsule  sopra-renalt^ 
e  l'alterazione  de)  coloramento  della  pelle  e  lo  stato  cachettico  ch^ 
l'accompagna  ?  Data  questa  relazione,  i  disordini  organici  sono  abr 
bastanza  bene  definiti,  le  turbe  funzionali  abbastanza  costaali,  per 
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giustififtare  la  creatione  fi  una  nuova  specie  morbosa  ,  e  la  ma- 
lattia éeW'yfddison  dev'essa  entrare  nel  quadro  nosologlco  per  gli 
stessi  (itoli  deHa  malattia  di  Brighi  ì  Quale  è  finalmente  la  natura 
della  malattia;  e  può  essa  guidare  alla  scoperta  delle  funzioni  de- 
volute alle  capsule  sopra-renali? 

A  tali  quesiti  tennero  dietro  soìuKióni  molteplici  e  coUtraddi* 
torie»  cosi  che  il  giudizio  della  scienza  si  tiene  ancora  in  sospeso. 
In  generale  il  risultato  delle  ricerche  dei  medici  inglesi  riesci  far- 
vorevole  airillustre  decano  del  Guf»  Hospital  y  e  quivi  si  ritenne 
per  molte  osservazioni,  raccolte  specialmente  àM Hutehinstm ^ 
dimostrato  il  nesso  fra  la  pathessia  bronzina  ed  una  affezione 
delle  capsule  sopra-renali  :  ipertrofia ,  atrofia ,  collezioni  purulen- 
te» flogosi  cronica  y  depositi  fibrino-calcaréi ,  tubercolosi  e  cance- 
rosi. Il  sig.  ffufchinson  formulava  di  questo  mddo  nettamente  la 
propria  opinione  :  «  Non  si  é  sino  ad  ora  rinvenuto  caso  alcuno 
nel  quale  esistesse  un  evidente  colorito  bronzino  della  pelle,  senza 
che  l'autopsia  mettesse  allo  scoperto  una  malattia  delle  capsule 
sopra-renali  m.  Ed  inversando  questa  proposizione ,  ammetteva 
come  legge  patologica  che  una  malattia  delle  capsule  sopra-renali 
tale  da  iqdurre  la  loro  disorganizzazione,  determina  costantemente  - 
fi  coloramento  bronzino  della  cute.  Con  ciò  veniva  egli  troppo 
apertamente  ad  urtare  contro  un  gran  numero  di  fatti ,  osservati 
in  piena  regola,  da  Bayer  in  Francia,  da  Baly  ed  ogte  in  Inghil- 
terra, da  Tigri  e  da  Namias  in  Italia,  non  che  da  altri  patologi, 
pei  quali  fu  chiarita  la  presenza  di  alterazioni  Tliverse  e  profonde 
delle  capsule  sopra-renali,  ^enza  che  fosse  dato  osservare  dui'anté 
la  vita,  né  la  cachessia,  né  il  coloramento  bronzino. 

In  Francia  si  raccolsero  dai  signori  Trousseau^  Féréolf  Ma- 
ìherbe  e  Brown-Sèquard,  osservazioni  piò  o  meno  fàvorefoli  alle 
viste  óeìVJddisotif  appoggiate  non  solo  alla  fenomenologia  presen- 
tata iaì  pazienti  durante  la  vita  ,  ma  eziandio  ai  reperti  cadave- 
rici. Il  sig.  Trousseau  constatava  nel  suo  servizio  à\V  Héiél-Dieu , 
e  comunicava  airAccademìa  di  Medicina  un  caso  di  coloramento  b^on- 
tino  in  un  infermò  di  tisi  tubercolare,  che  alla  sezióne  presentò  le 
capsule  soppà-renall  ti'asforniate  in  tumori  grossi  coitié  un  uòvo 
di  gallina,  tempestate  di  nuclei  bianchi^  che  il  sig.  Brown-SéqUard 
riconobbe  per  depostli  tubercolosi,  alcuni  dei  quali    erano  allo 
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stato  di  ammonimento.  —  Il  caso  raeeolto  da]  sìg.  Secondo  Fé- 
réol  dimostrara  esso  pure  la  possibilità  della  esistenza  del  morbo 
di  Addison  colla  tisi  tubercolare,  essendosi  i  sintomi  generali  e 
cutanei  della  cachessia  bronzina  manifestati  in  un  tisico  che  ai-» 
l'autopsia  cadaverica,  oltre  alla  tubercolòsi  polmonare',  mostrò  le 
due  capsule  sopra-renali  evidentemente  alterate,  formanti  due  masse 
di  apparenza  adiposa,  in  cui  Robin  non  rinvenne  cbe  globuli 
pinguedine!  ed  alcuni  globuli  di  pus.  Dalla  quale  osservazione  il 
sig.  Fèrèol  traeva  con  molta  riserva  le  seguenti  conclusioni: 

ì.°  Il  gruppo  sintomàtico  descritto  da  Addison  comepatogno- 
monico  di  una  lesione  delle  capsule  surrenali,  non  corrispondendo 
'  ad  un  genere  unico  e  sempre  lo  stesso  di  lesioni ,  non  vi  fia  ra- 
gione di  farne  una  malattia  particolare. 

%^  Questo  gruppo  esiste  tuttavia  e  sembra  essere  Tespresslone 
di  un  disordine  della  funzione  di  questi  organi. 

5.^  I  due  segni  predominanti  di  questo  gruppo  sono  :  le  turbe 
nervose  ed  il  colore  dettò  bronzino  della  pelle  ;  a  cui  gli  altri 
segni,  come  T anemia,  la  dispepsia,  r emaciaztone ,  il  dolore  lom- 
bare, sembrano  dover  essere  secondariamente  riferiti. 

4.*  Il  primo  di  questi  segni,  pella  sua  gravità  ,  pel  suo  pro- 
nostico fatalmente  mortale  ,  restituisce  alle  capsule  sopra-renali 
una  importanza  fisiològica  degna  di  quella  che  già  dia  lungo  tempo 
l'anatomia  aveva  loro  concessa. 

5.^  11  secondo  tende  a  far  ammettere  cbe  la  funzione  dello 
capsule  surrenali  concerne  principalmente  Felaborazione  della  ma- 
teria pigmentale  e  quella  del  sangue. 

La  Gazette  des  ffòpitaux,  la  Gattit^  Èfebdòmadaire  riprodu- 
cevano in  seguito  dai  giornali  inglesi ,  6  riferivano  èel  proprio 
nuovi  fatti,  alcuni  dei  quali  collimanti,  altri  in  contraddizione  colle 
asserzioni  dell' ^ddf^on.  Interessava  nella  prima  (25  aprile  f8b7) 
un  fatto  raccolto  dal  sig.  Puech^  chirurgo  b\V Bótèl-Ùiéu  di  Lione, 
di  pelle  bronzina  senza  lesione  delle  capsule  sopi'a-renalì ,  in  un 
Uomo  di  54  anni ,  nel  cui  cadavere  si  trovarono  varj  ascessi  nel 
fegato  e  bile  torbida  nella  cistifellea.  —  La  Ùùietie  MèdiemU 
(N.^  8  dei  i857)  registrava  dettagliatamente  un  caso  comunicato 
dal  sig.  Luton  alla  Società  bìologrcà  di  Parigi,  di  tuberòolt  po^ 
monari  con  piastre  bronzine'  dcHa  faccia,  senta  veruna  a^llerazione 
delle  capsule  sopra-renali;  soggiungendo  aver  notato  di  frequenti 
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la  coincidenza  della  raaschera  bronzina  del  volto  colla  tubercolo^ 
poloionate.  Ai  quali  esempj  negativi  sono  da  aggiungersi  i  casi 
pubblicati  dair  illustre  prof.  Tigri,  di  pelle  bronzina  Qon  gli  altri 
sintomi' additati  dair^ddtspn,  siccome  indizj  della  nuofva  malattia, 
senza  offesa  delle  capsule  sopra-renali  (Gazz.  Méd*  IL  Toscana^ 
N«"  20  del  I857>9  e  quelli  osservati  dal  ci),  dottor  Giacinto  iVa- 
mia» 9  il  qnale,  esaminando  accuratamente  le  capsule  sopra-renali 
delle  donne  morte  per  tubercoli  polmonari  air  ospedale  grande  di 
Venezia,  scopri  sette  volte  tubercoli  nei  reni  succentoriati  »  senza 
che  fossero  preesistiti  indizil  del  morbo  bronzino  (Sulla  malata 
Uà  bronzina  o  dell'^ddison,  e  le  capsule  sopra-renali.  Vene- 
zia 1857). 

Mentre  i  patologi  cercavano  Illustrare  questo  importantissima 
argomento ,  dirigendo  la  loro  attenzione  al  letto  degli  Infermi  ed 
alla  bara  anatomica ,  dal  canto  loro  L  Osiologi  con  isvariate  espe^ 
rienze  tentavano  di  riconoscere  la  funzione  delle  capsule  sopra-re- 
nali, rimasta  sino  ad  ora  nella  maggiore  oscurità,  e  di  verificarne 
la  presunta  importanza  nella  formazione  del  pigmento  e  nella  eli^ 
minazione  dei  principii  che  lo  compongono.  Dai  proprj  esperimenti 
istituiti  sopra  piccoli  animali,  particolarmente  sopra  cani,  conigli, 
porcellini  d'India,  il  sig.  Brown-Séquard  traeva  i  seguenti  risul- 
tati, comunicati  alPÀcad.  di  Med.  di  Parigi  dal  sig.  Trousseau , 
nella  seduta  del  26.  agosto  i  856. 

1.^  Le  capsule  surrenali  sono  assai  sensibili. 

2.*  Le  capsule  surrenali  aumentano  notevolmente  in  peso  ed 
in  volume  dalla  nascita  sino  all'età  adulta  (neiruomo^.  nei  mam- 
miferi) ,  donde  avviene  che  questi  organi  non  appartengono  csclu- 
siviuiiente  alla  vita  embrionale,  come  venne  detto. 

?.^  L'estirpazione  delle  duo  capsule  surrenali  uècide  più  rapi- 
damente, e  tanto  costantemente,  quanto  l'estirpazione  dei  reni.  In 
media,  60  animali  privi  delle  loro  capsule  surrenali  (conigli,  cani 
e  gatti  adulti,  porcellini  d'India,  topi)  non  sopravvissero  più  di 
il  ore  I22   circa. 

4."  Fino  allora  il  sig.  Brown-Séquard  non  aveva  ancora  visto 
nn  solo  animale  sopravvivere  anche  all'estirpazione  di  una  sola 
cap$ula«  In  media,  la  vita  durò  17  ore. 

5.^  Egli  si  è  accertato  che  in  tali  esperienze  la  morte  non  può 
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«ssere  attribuita  né  ad  una  emorragia  ^  né  ad  una  peritooile ,  né 
ad  una  lesióne  dei  reni  >  del  fegato  o  di  altro  organo  vicino  alle 
capsule. 

6.*  I  fenomeni  che  egli  osservò  dopo  rid>lazione  delle  due  cap- 
sule, sono  i  seguenti  :  infievolimento  graduato,  eccessivo  nelle  ul- 
flme  ore  ;  respirazione  dapprima  allivata,  poscia  notevolmente  di- 
minnita,  irregolare,  a  scosse,  convulsiva  ;  battiti  del  cuore  indebo» 
liti,  ma  più  rapidi  che  allo,  stato  normale  per  molte  ore  dopo  la 
prima  ;  progressivo  abbassaménto  del  caToré  animale.  Finalmente 
negli  ultimi  minutr  della  vita,  vertìgini,  giramenti,  convulsioni 
cloniche  (il  più  sovente)  o  toniche.  Talvolta  eclampsìa,  più  rara- 
mente tetano;  sovente  uno  stato  comatoso: 

7.®  Dopo  resth*pazione  di  una  sola  capsula  surrenale,  tutti  i 
fenomeni  or  ora  indicati  si  osservano,  ma  dopo  un  periodo,  nel 
corso  del  quale  1'  animale  pareva  ristabilirsi  dai  primi  effetti  del- 
l'operazione. 

8.^  I  conigli  a  Parigi  dicesi  siano  decimati  da  una  malattia  en- 
zootica  od  epizootica,  che  pare  sia. sempre  mortale,,  ed  in  cui  s'in- 
contra un'  infiammazione  delle  capsule  surrenali  che  produce  gli 
stessi  sintomi  dell'estirpazione  di  questi  organi. 

9.®  Il  sangue  dei  conigli  prossimi  a  morire  dopo  .l'estirpazione 
delle  capsule,  se  viene  injettato  nei  vasi  di  conigli  sprovvisti  di 
una  sola  capsula,  soltanto  dopo  qualche  ora  vi  determina  una 
morte  pronta.  Sangue  estratto  da  un  coniglio  in  buona  saluta,  fa 
rivivere  per  alcune  ore  conigli  già  agonizzanti  per  effetto  dell'e- 
stirpazione delle  capsule. 

iO."^  Le  ferite  del  midollo  spinale  in  alcune  regioni ,  come 
ebbe  campo  di  riconoscere  per  mezzo  di  esperimenti  nel  i85l> 
sono  seguite  da  un'iperemia  delle  capsule,  e  più  tardi  da  un'i- 
pertrofia. Inoltre ,  siecome  ebbe  a  notane  recentemente ,  avviene 
talvolta  che  in  seguito  a  ferite  del  midollo  spinale ,  svolgasi  una 
violenta  infiammazione  nelle  capsule,  la  quale  in  breve  tempo  uc- 
cide l'animale. 

Numerose  conclusioni  si  possono  dedurre  da  questi  fatti.  Le 
principali  sono: 

i.*»  Le  capsule  surrenali  sembrano  essere  assolutamente  neces- 
sarie alla  vita. 

2.^  Le  loro  alterazioni  o  la  loro  estirpazione   sembrano  agire 
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in  due  modi  sull*  organismo:  da  un  lato  manca  T esercìzio  ùélU, 
«loro  funzione  come  ghiandole  sanguigne  «  ed  il  sangue  non  prova 
più  il  mutamento  che  questi  organi  gli  imprimono  nello  stato  nor- 
male; àa  un  altro  lato,  i  loro  nervi  sono  irritati,  e  produfooo  di- 
vèrsi fenomeni  9  quali  le  convulsioni  limitate  ad  una  metjt  del  corpo, 
che  non  possono  ^essere  considerati  come  dipendenti  dallo  stato 
del' sangue. 

Il  sig.  Pietro  Gratioletf  presentava  anch^esso  air  Accademia 
francese  delle  scienze,  seduta  del  18  agosto  ì&Sd,  una  Jìfota  mgli 
effetti  che  conseguitano  alV  ablazione  delle  capsula  surrer^lia 
nella  quale  diceva  d'essere  stato  meravigliajto,  dorante  il  corsq 
delle  sue  ricerche  sulle  vene*porte  delle  capante  surrenali,  della 
grandissima  qaantità  di  vasi  e  di  nervi  che  ricevono  questi  or- 
gani probleinatici.  Egli  esegui  tre  serie  di  esperieoze:  aelfa  prinu 
non  levò  agli  aqimali  che  la  capsula  surrenale  sinistra;  nella  se- 
conda gli  animali  veiinerp  operali  da  entrambi  i  lati  ;  nella  terza 
fu  distrutta  la  sola  capsula  surrenale  destra.  '*-  Gli  aoipaf li  (por- 
cellini d'Kfldia),  operati  «olameate  dal  lato  sinistro,  hanno  soprav*^ 
vissuto,  e  non  hanno  presentalo  nulla  di  particolare;  quelli  ope- 
rali da  entrambi  i  lati,  morirono  tulli  nel|<^  48  orq  flopo  l'opera- 
zione; finalmente  qneiii  operati  soitahtOMial  iato  destro,,  soiio  morti 
nello  stesso  lasso  di  tempo  e  colle  stesse  lesioni. 

Esposti  questi  fatti,  il  sig.  (fralioUl  passò  alla  loro '^interpre- 
tazione: ' 

if  La  morte  ^h&  sussegue  all'ablazione  della  capsula  sopra-re- 
nale destra  trovasi  dessa  collegata  al  fallò  della  ^ottrazioac  di  que- 
sta capsula  come  capsula  surrenale?  Evidentemente  no,  piriche  nelle 
nostre  esperienze  l'ablazione  della  capsula  sinistri^  non  ebbe  sulla 
salute  degli  individui  iDpérati  una  notevole  influenjia.  Essa  è  adun- 
que inerente  a  certe  con4izioiii  particolari  defla  capsula  destra. 
io  credo  rinvenire  tali  condizioni  nelle  relazioni  anatomiche  di 
questa  capsula,  posta  sot(o  la  radice  del  fegato,  e  cpsi  vicina  alla 
vena  cava  inferiore,  che  vi  sta  per  così  dire  cementata.  Queste 
relazioni  rendono  una  operatioae  qualunque  su  questo  pqnto  Unto 
pericolosa,  quanto  difficile  ,  ed  in  tulli  i  casi  la  qiorte  venne  ab- 
bastanza spiegata  dall' epatite  e  dalla  peritonite  che  soposi  svolte. 
Io  ho  ripetuto  più  volle  questa  crudele  estirpazione,  e  ^efùy^e  collo 
stesso  risultamento. 
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%^  Se  la  morìe  è  inevitabile  dopo  r  ablazione  della  capsula 
destra ,  essa  lo  è  a  forliori  dopo  V  ablazione  delle  due  capsule» 
Così  quest'esperienza  nulla  aggiunge  alle  altre,  e  niente  se  ne  può 
concbiudere^  Essa  non  avrà  signiicalo  che  nei  casi  disperati,  ia 
cui  si  sarà  potuto  ottenere  la  gnar4gtone  di  animali  operati  prima  ^ 
dalla  capsula  sopra^renale  destra.  Disgraziatamente  tutte  le  prove 
che  ho  fatto  in  questo  senso  furono  susseguite  da  xisultamento 
fatale. 

Ma  il  sig.  Brmvn^Séquard 9  in  un  esteso  lavoro,  comunicale 
parimenti  all'Àccad.  fr.  delle  scienze,  e  pubblicato  per  intero  ne* 
gli  Jrehives  générales  de  médeeine  (ott.  e  nov.  1856),  soste<- 
nendo  la  propria  tesi,  rifltitavasi  a  considerare  la  morte,  che  tien 
dietro  alla  ablazione  delle  capsule  surrenali,  come  il  prodotto  di 
veruna  delle  lesioni  che  la  accompagnano  necessariamente  od  ac- 
cidentalmente (peritonite,  epatite,  lesioni  dei  reni,  delle  vene  re^ 
nati  e  della  vena  cava,  del  gran  simpatico,  ecc.),  o  della  esistenza 
simultanea  di  tutte  le  nominate  alterazioni.  E  per  render  conto  di 
questa  morte,  dichiarava  la  necessità  di  ammetterla  per  esclusione, 
siccome  la  inevitabile  conseguenza  della  mancanza  Istessa  delle 
capsule  surrenali,  e  per  conseguenza  della  mancanza  delle  funzioni 
di  tali  ghiandole  sapgnigne.  Formulava  quindi  le  seguenti  conòiu?- 
sioni: 

i.^  Le  capsule  surrenali  sembrano  essère  assolutamente  essen- 
ziali alla  vita. 

2.^  La  soppressione  delle  loro  funzioni  è  più  rapidamente  mor* 
lale  che  la  soppressione  della  secrezione  orinarla. 

5.'  Sembra  molto  /probabile  che  una  delle  loro  funzioni  censi* 
sta  in  una  modificazione  speciale  d'una  sostanza  dotata  della  pror 
prietà  di  trasformarsi  facilmente  in  pigmento,  modificazione  che  le 
fa  perdere  questa  proprietà. 

4«"  Quando  mancano  le  capsule  surrenali ,  il  sangue  si  altera 
al  punto  che  assai  rapidamente  dopo  essere  stato  estratto  daf  vasi 
vi  si  formano  spontaneamente  de'cristalli,  a  spesa  dei  glòbuli. 

5.^  La  malattia  deAVAddison,  l'ablazione  delle  capsule  surre- 
nali, al  pari  d' una  malattia  speciale  frequente  nei  conigli ,  e  che 
l'A.  chiama  tnalatlia  pigmentaria  ^  presentano  gli  stessi  sintomi 
a  diversi  gradi  d'intensità. 

Dalle  opinioni  del  sig.  BrownrSéquardf  oltre  al  sig.  GratioM, 
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discordava  cslandio  il  Big.  PhHipeaux,  il  quale  intraUenchdo  l'Accad. 
fr.  delle  scienze  intorno  agli  effèUi  manifestatisi  nei  ratti  albini , 
dietro  la  estirpaslone  delle  capsale  sarrenali  (sednta  del  ^  die. 
I8SC>«  riferiva  che  tre  di  questi  animali,  privati  di  entrambi  i  loro 
reni  succentoriatiyaveano  sopravvisuto :  il  primo  9  giorni,  il  se- 
condo S3»  e  il  (erto  34,  conservando  sino  all'epoca  della  morte, 
avvenuta  probabilmente  sotto  la  influenza  del  freddo,  la  integrità 
di  tulle  le  loro  funiioni,  né  dimagrando  notevolmente.  All'autossia, 
Il  sig,  Philipmux  riscontrò  in  essi  delle  aderenze  tra  le  pareti 
addominali  del  lato  destro  col  fegato,  col  "rene  ed  anche  con  parte 
deirintestino  tenue  :  dal  lato  sinistro  le  pareti  aderivano  aHa  grande 
curvatura  del  ventricolo,  alla  milza  ed  al  rene.  Queste  aderenze 
furono  il  prodotto  di  peritoniti  consecntlve  alle  operazioni.  NelPul- 
limo  di  questi  animali  si  riconobbe  una  considerevole  ipertrofia 
della  milza,  che  conteneva  un  gran  numero  di  granulazioni  bian- 
che.  Il  aanf{ue  non  presentava  veruna  alteraztone.  Le  capsule  erano 
state  compietamenle  esportate.  All'epoca  di  questa  comunicazione 
il  aig,  PhUip^mx  conservava  ancora  in  vita  un  quarto  ratto,  in 
49.^  giornata  dopo  la  esportazione  delle  due  capsule  surrenali.  — 
Ora,  osserva  TA.,  la  morte  di  questi  animali  non  può  essere  attri- 
buita alla  operazione  in  sé  stessa,  poiché  le  sopravvissero  a  lungo 
e  la  necroscopia  dimostrò  che  la  cicatrizzazione .  lauto  all'  esterno 
che  all'  interno  era  perfetta.  Lo  stesso  dicasi  per  la  estirpazione 
delle  capsule  surrenali,  o  per  la  soppressione  delle  loro  funzioni. 
Quale  importanza  dovrassi  attribuire  ad  una  funzione  che  può  es- 
sere soppressa  in  un  animale  per  34  giorni,  e  la  cui  abolizione 
ne  mantiene  un  altro  in  vita,  senza  che  si  manifesti  vernn  turba- 
mento per  più  di  49  giorni? 

Contro  tali  opposizioni  scendeva  di  nuovo  in  campo  il  sig. 
Brown-Séquard,  insistendo  neirasserire  essere  la  morte  consecu- 
tiva alla  estirpazione  delle  capsule  surrenali ,  da  attribuirsi  alla 
mancata  funzione  di  questi  organi,  anziché  ad  una  infiammazione 
del  tessuto  cellulare  Circondante  i  reni ,  o  ad  una  peritonite ,  o 
ad  una  epatite,  o  finalmente  airernia  traumatica  dei  visceri.  Egli 
riprese  i  proprii  esperimenti  sopra  ùi  conigli  adulti  e  vigorosi , 
tormentandoli  in  diverse  foggio,  allo  scopo  di  suscitare  in  essi  le 
alterazioni  ritenute  mortali,  o  variando  a  studio  le  proprie  muti- 
lazioni, ora  sui  reni,  ora  sulte  capsule  surrenali.  La  durata  della 
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vita  fu  pS^  termine  medio:  1.^  liei  conigli  eh'ebbcro  lesi  il  peri- 
toneoy  il  fegdto,  i  reni  di  circa  5  giorni,  ossia  di  7S  ore;  S.""  nei 
conìgli  privati  dei  reni,  di  circa  un  giorno  e  mezzo,  ossia  di  35 
ore  ;  3.^  nei  conigli  privati  delle  capsule,  di  circa  9  ore  e  mezza. 
Da  queste  differenze  il  sig.  Brown-Séquard  dedusse  che  dopo  la 
estirpazione  delle  capsule  avvi  una  causa  speciale  di  morte.  Dai 
complesso  poi  dei  fenomeni  osservati  dietro  la  semplice  puntura  o 
la  estirpazione  di  questi  organi,  si  ritenne  autorizzato  a  concludere: 
\.^  che  se  questi  organi  non  sono  essenziali  alla  vita,  hanno  al- 
meno una  grandissima  importanza  ;  2.*  che  le  loro  funzioni  sem- 
brano essere  porlo  meno  tanto  iooiportanti  quanto  quelle  dei  reni, 
poiché  ov'  e&se  vengano  a  mancare ,  la  morte  si  determina  più 
presto  in  generale  che  dopo  la  ablazione  ilei  reni.  Se  queste  con- 
clusioni son  vere  — »  soggiungeva  il  sig.  Brown-Séquard  nella  sua 
nota,  diretta  da  Filadelfia  colla  data  dell'  41  gennajo  1857,  e  co- 
municata air  Accad.  fr.  delle  scienze  nella  seduta  del  9  febbrajo 
1857  —  il  fatto  constatato  dal  sig.  Philipeaux,  che  la  vita  può 
mantenersi  dopo  V  ablazione  delle  capsule  surrenali ,  dipende  pro- 
babilmente da  ciò  che  le  funzioni  delle  capsule  possono,  in  loro 
mancanza ,  essere  eseguite  da  altri  organi.  Succede  in  allora  per 
le  funzioni  delle  capsule,  ciò  che  avviene  soventi  per  altre  ghian- 
dole, le  cui  secrezioni  si  compiono  da  organi  ghiandolari  che  ne 
differiscono  d'  assai.  Lo  stato  cpngestivo  del  timo  e  della  tiroidea, 
che  si  osserva  negli  animali  privati  dalie  capsule  surrenali,  sem- 
bra mostrare  che  queste  ghiandole  sanguigne  riempiono  in  modo 
supplementario  le  funzioni  delle  capsule,  quando  mancano  questi 
piccoli  organi. 

A  rischiarare  il  tanto  contrastato  problema  di  fisiologia,  i  prof. 
Berruti  e  Perosino  di  Torino,  istituirono  anch'essi  espertenze  so- 
pra cavalli  alla  R.  Scuola  di  Medicina  Veterinaria  al  Valentino,  e 
sopra  cani ,  conigli ,  porcellini  d' India  al  laboratorio  di  fisiologia^ 
sperimentale,  traendone  le  seguenti  conclusioni,  registrate  nel  Gior- 
fuile  delle  scienze  Mediche  delia  R.  Jccad.  Med.*Chir.  di  To- 
rino. 

i  /*  V  estirpazione  delle  capsule  sopra-renali  è  operazione  do- 
lorosa che  non  si  può  eseguire  senza  produrre  gravi  lesioni,  emor- 
ragie, lacerazione  di  molti  nervi,  schiacciamento  dei  ganglii  semi- 
lunari. 

iUk\^Li.  roL  CLXIII.  36 
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2.^  Le  lesioni  sono  principalmente  gravissime ,  quando  Vestir- 
pacione  delle  eapsule  si  eseguisce  previo  le  sventramento, 

3.*  Stando  ai  suddetti  esperimenti  »  parrebbe  potersi  stal^lire 
cbe  r  estirpazione  delle  oapsute  sopra-rena)!  ò  sempre  cHusa  di 
morte  più  o  meno  pronta  per  le  lesioni  cbe  prodnconsi  neU^  aUo 
operativo ,  piuttosto  che  per  la  conseguente  mancanza  delle  fun- 
zioni dèlie  capsule  stesse.  «, 

4.^  I  cavalli  ai  quali  siansi  estirpate  le  due  capsule  surrenali, 
non  sopravvivono  a  questa  operazione  più  di  dieci  ore. 

^.'  I  cavalli  ai  quali  siasi  estirpata  una  sola  delle  capsule , 
possono  ancora  vìvere  fino  ai  i7  giorni. 

6,"*  L'estirpazione  della  sola  <^apsa]a  sopra-renaio  destra  non  è 
cQStantemente  seguita  da  morte  più  pronta»  che  quando  si  estirpi 
la  soia  capsula  sinistra. 

Tanta  divergenza  ^d  instabilità  di  risultati,'  nelle  mani  di  in- 
dagatori diversi  ì  non  è  npova  negli  annali  della  fisiologia  ,  e  ei 
persuade  della  assennatezza  di  un  dubbio  maoilestato  da  un  no- 
stro  confratello  {Gazz,  IU$d.  IL  SWi  Sordi r  iK*  49  dei  i8&6) 
«  che,  cioè,  la  via  di  esperìmentazione  non  p<>ssa  in  questa  circo- 
stanza arrecare  tanta  luce,  quanta  ò  necessaria  per  rischiararci 
intorno  alla  funzione  delle  capsule  surrenali  ;  e  che  forse  ci  toc- 
cherà ancora,  di  vagare  da  ipolesi  in  ipotesi  a  tale  riguaido,  fin- 
ché nuovi  procedimenti  e  nuove  osservazioni  di  ^morbosi  fatti 
giungano  a  squarciare  il  denso  velo  che  ancora  coprequeslo  punto 
di  fisiologia.  Intanto  che  stiamo  aspettando  che  la  verità  venga 
posta  al  chiaro  ,  e  che  incorraggiamo  gli  sperimentatori  a  non 
venir  meno  nelle  loro  diligenti  ricerche ,  ci  sarà  lecito  di  conti- 
nuare ad  attenerci  all'opinione  del  MUiker ,  fondata  sopra  dati 
semplicemente  anatomici,  secondo  la  quale  le  capsule  sopra-renali 
sarebbero  da  ritenersi  quali  corpi  vaseolari  e  nervosi ,  incaricati 
cioè  di  produrre^  mutazioni  neUe  condizioni  del  sangue,  probabil- 
*  mente  a  spogliarlo,  di  qpa  certa  quantità  di  carbonio.  E  questa 
funzione  compirebbero  in  grazia  del  grandissimo  numero  di  Tasi 
arteriosi  e  venosi  cbe  si  portano  od  escono  prindpal mente  nella 
sostanza  corticale  ;  la  midollare  per  contro,  ricevendo  un  immenso 
numero  di  nervi ,  e  contenendo  cellule  nèrv^  visilnli  particolar- 
mente nelle  capsule  surrenali  del  cavallo,  è  2^  credersi  cheadem- 

» 

pia  a  qualche  ufficio  relativo  all'innerrazione»  e  nulla  ripugna  il 
considerarla  affine  ad  un  ganglio  nervoso  ». 
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M  4MiU  delte  gravi  difficoHk  inercnli  a  questo  problema ,  it 
dolt.  Benvetdsti  4k  Padova  si  applico  a  aleoebrarlo  in  una  sua 
dotta  MetmHa  su  la  capsule  sopm-refìaU ,  .«omanicata  aU'  1,  R. 
Istituto  veneto  di  setenae,  lettere  ed  arti  {r.  jtUtdelVL  JR,  Isti- 
Moveneta,  Disp^*  ^.»  iom.IE,  Seris  III.  Phmzia  Wò7).  Il  dott. 
BenwvisU  eWie  la  foriana  di  prosostieare  prima«  e  verificarai  poi 
pienainente  coli'  autopsìa»  la  degeaeraciope  (  toliercolosa)  delte  due 
capsule  sopranrenali,  sola,  graodiola  e  proporzionata  Igiene  riscon- 
trata  nel  cadavere  di  uii  infermo  che  prendente  in  vUa  lutti  i  sin- 
tomi. descrilM  à^WJd'^ison^  siccome  propij  della  forma  da  esso 
illustrata ,  e  vemfie  progressivamente  annerendo  e  languendo.  La 
storia  della  malatUa»  e  i  risultati  oecroseopici  offertisi  nel  caso  in 
discorso,  furono  dettagliatamente  riforiti  dal  dotU  Giacomo  Min- 
goni  nella  Guxz.  Med,  IL  Lomb.  (N.^  42  del  i856).  Se  non  che 
ai  particolari  sonMDinistrati  dal  dott.  Mingoni^  il  sig.  Benvenisti 
troverebbe  da  aggiungere  una  certa  estensione  di  ^anncrinienlu 
nel  peritoneo  ed  una  più  conisiderabile  alteasa  delia  sostanza  cine- 
rea del  cervello.  '' 

Dalla  anatomia,  patologica»  dalla  anatomia  e  dalla  (Ì3iolo((ìa  com- 
parata, il  sig.  BetwénisU  traeva  argomenti  ad  appoggiare  II  pro- 
prio concetto  »  emesso  però  in  via  dubitativa  e  con  lodevole  ri- 
serbo ;  M  servire  le  CQpsule  soprorteiìaU  alVoggetto  di  sciogliere^ 
distruggere^  neutralizzore  o  comunque  far.  scomparire  parte  di 
quelle  cellule  e  quei  granuli  pigmentali,  la  cui  produzione  ad 
altri  organi  o  sistemi  è  devoluta»^  —  Nei  vecchi  trovò  egli  di 
frequenti  l'atrofia  con  essiccamento  e  degenerazione  della  corteccia 
e  eon  annerimento  profondo  dell'interno  umore  delle  capsule  so- 
pra-renali »  e  la  loro  totale  scomparsa»  coincidere  con  1^  sovrab- 
bondante e  preternaturale  deposizione  delle  cellule  e  conglomerati 
pigmentali  in  varii  luoghi  del  tessuto  del  corpo:  nei.  polmoni  (pseu- 
domelanosi)»  nelle  ghiandole  bronchiali^  nelle  sierose»  nel  fegato» 
nelle  arterie  ossificate»  nella  pelle.  —  Osservò  nei  tisici»  nei  tuber- 
colosi »  degenerate  e  poste  fuori  di  azione  le  ghiandola  sopra -re- 
naiì»  e  in  essi  al^bondante  il  pigmento  >uero  laddove  fu  riscontralo 
negli  uomini  decrepiti:  terrosa  e  brpu^ina  <;ome  nelle  gravide»  e 
precisamente  bruttata  di  piastre  gialle  la  cute  della  fronte»  del 
viso  •  delle  maai»  per  0opia  di  pigmento  entro  al  reticolo  mal4>i- 
ghiano.  —  Vidde  coutemporaaea  alla  imperfezione  delle  capsule  ia 
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soverchia  accumnlatione  del  pfgmeDlo  nel  eorpo  degli  animali ,  ed. 
al  contrario»  dove  noagglormente  sono  syilappate  e  grandeggiano» 
e  per  interezxa  di  strottora  possono  meglio  esercitare  le  loro  *fun- 
lioniy  ifi  apponto  difettare,  e  negli  stessi  luoghi,  il  pigmento  :  co- 
me» a  cag.  d' es. ,  nei  primi  tempi  della  rita  fetal»  Mir  nomo»  in 
cui  verificandosi  ana  grandiosa  predominansa  dei  corpi  sopra-re* 
naliy  la  coroide  e  l'iride  e  la  ente  colle  sue  appendici  pilari  man- 
cano di  pigmento  nero.  —  Finalmente,  appoggiato  alle  ricerche 
anatomiche,  proprie  e  d'altrui,  parvegll  dimostrato  con  certezza 
M  to  siretHssimQ  vincolo  che  lega  quuH  organi  singolari  e  af- 
fiora ingiuilamente  postergati  ^  eoi  siatema  venoso,  del  quale  a 
giusto  Htolo  devono  essere  chiamati  una  efflwescenza,  una  su- 
perfetazione, una  espansione*  <• 

Alle  opinioni   del  dott.  Bemenisti  opponeva  cou  forza  incal- 
zante di  ragionamenti  e  di  fatti  il  dott.  Namias  nel  lavoro   più 
sopra  accennato.  Abbiamo  già  rammentato  com'egli,  nelle  sue  dis- 
sezioni praticate  nel  grande  ospitale  di  Venezia,  scorgesse  ben*  sette 
volte  la  4cposizione  tubercolare  nei  reni  succentoriali,  senza  pre- 
cedenti indizj  del  morbo  bronzino.  Gravissime  altre    lesioni  delle 
capsule  sopra-renali  scoprironsi  ne'  cadaveri,  senzachè   dorante  la 
vita  si  manifestassero  fenomeni  attinenti  alla  malattia  indicata  dal- 
VJddison.  Per  converso  il  coloramento  bronzino  venne  notato  più 
volte,  essendo  i  reni  succeptoriati  in  condizioni  naturali,  e  ciò  di- 
strugge interamente  la  supposta  attinenza  fra  la  descritta  malattia 
e  gli  organi  cui  si  vorrebbe   attribuirla.  —  Dall'  esame  dei   casi 
stessi  dell'^ddis^ti ,  ritenuti  dal  sig.  Lasègue  siccome  i  più  con- 
cludenti (.^rcAtVea  gén.  de  medicine,  marzo,  Ì8S6),  il  dott.  JVa' 
inias  trasse  motivo  per  confutare  le  sue  deduzioni.  «  Quei  casi, 
die' egli,  provano  quanto  già  aveano  provato   le  osservazioni    del 
Soemmering  «  del  Rayer^  che  le  capsule,  come  la  milza  ed  altri 
Organi,  Incontrano  facilmente  strumentali    sconcerti  nelle  malattie 
primitivamente  non  pròprie  di  esse,  e  che  per  la  loro  floscia  tes- 
situra, e  le  rdazioni  nervee  e  vascolari,  vi  si  raccolgono  matèrie 
etcrologhe,  quando  in  altri  vìsceri  tali  produzioni  sono  generate., 
Non  per  questo  io  vorrei  dire  le  capsule  stesse  una  efflorescenza, 
una  superfetazione,  una  sporgenza  del  sistema  venoso,  attribuendo 
alle  vene  il  soverchio   predominio    che  importerebbero    le  citate 
parole  del  dott.  Benvenisti  ».  •—  Né  riesci  difficile  al  sig.  Namias 
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provare  la  in&Ulilà  degli  esperimenti ,  la  fallacia  delle  deduzioni 
del  Browtt'Séquard.  sia  pel  difetto  dì  ragionamento  ,  sia  pei  ri- 
sultali  centrar]  d'altri  indagatori,  —  «  Mentre  la  patologia  pone 
in  evidenza  che  il  coloramento  bronzino  non  deriva  necessariamente 
da  malntlia  delle  capsule  sopra-renali ,  e  che  questi  organi  non 
posseggono  quéirimportanza  nell'animale  economia  che  V  Jddison 
Yoleva  ad  es^  attribuire ,  la  Osiologla  dimostra  che  la  presenza 
del  pigmento  è  compatibile  col  regolare .  esercizio  delle  funzioni 
organiche....  Le  capsule  alrabiliari  preodono  parte  alle  malattie 
generali  o  alle  parziali  degli  altri  organi,  ma  li  impedimenti  delle 
loro  funzioni  nell'uomo  adulto  non  sogliono  essere  cagioni  di 
morte  »• 

La  circospezione  e  lo  scrupoloso  esame  dei  fatti  vennero  del 
pari  compagne  al  sig.  dott.  PegranU  nello  stendere  i  suoi  «  Cenni 
storico-critici  sulla  pelle  bronzina  o  malattia  d'  /iddison  «  (Gior^ 
naie  delle  scienze  med,  detta  R.  Accada  Med.  AlChir.  di  Tori- 
no ^  Ì85G-57),  ond'egli  non  pare  disposto  facilmente  ad  ammette- 
re, senza  un  ampio  corredo  di  prove,  la  istituzione  di  una  nuova 
entità  patologica.  E  ci  sembra  avversarla  anche  il  sig.  dott*  Se* 
tondo  Gemelli  y  il  quale  nelle  sue  «  Riflessioni  sul  morbo  bron- 
zino di  Jddison  »  {Gazz.  Med.  IL  Lombardiaf  ^.^  44  deli'è^l)^ 
dopo  avere  accumulati  in  forma  concettosa  tutti  gli  argomenti  che 
si  posseggono  in  contrario,  termina  con  l'ammettere  l'apparato  fé* 
nomenico  osservato  dall'.Yddison,  accettandone  la  spiegaiione,  uni' 
camenle  come  un'ipotesi  da  discutersi  e  da  studiarsi  ulteriormente  » 
sinché  sia  dato  pronunciare  un  deflnitivo  giudizio. 

Intanto  un  giornale  inglese  {The  ,assoeiaiion  Medicai  Jour' 
fial),  riferendo  la  osservazione  di  un  tisico,  nel  quale  si  rinvennero 
dopo  la  morte  abbondanti  depositi  tubercolosi  nei  polmoni  e  nelle 
capsule  sopra-renali,  conclude  colle  interessanti  considerazioni,  che 
noi  qui  riportiamo  dalla  Gaz.  méd.  de  PariSf  n.®  50  del  Ì8S7: 

«  L'opinione  la  più  generalmente  accetta  oggidì  negli  ospedali 
di  Londra,  sembra  essere  che  si  è  accordato  sinora  soverchia  im- 
portanza a  ciò  che  ti  chiama  pelle  bronzina ^  come  effetto  esclu- 
sivo d'una  affezione  delle  capsule  sopra-renali.  Il  colorito  partico" 
lare,  o  piuttosto  lo  scoloramento  della  pelle ,  non  è ,  come  lo  si  è 
creduto,  un  epifenomeno  »  ma  piuttosto  una  circostanza  ordinaria 
nella  serie  dei  fenomeni  appartenenti  ad  una  cachessia   speciale 
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che  comprende»  fra  le  prioeipali  coincidente,  la  Inbereolitutione 
delle  capsule  3opn-renali.  Il  doli.  JddUtmy  e  il  dolt  ifflita»  che 
mnirono  i  falli  rdaliTÌ  a  lale  argomenUs  neritano  lolli  gli  dogi 
possibili  per  le  cure  spese  da  essi  nella  feiaaione  di  quesli  falli 
cKiiici. 

»  Le  recenK  esperìente  dei  sig.  BrùHmSéqnard  non  sono 
siale  esaminale  coir  allensione  eb'esse  reclamano.  Ba  ci&  che  gli 
animali  muojono  dopo  la  estirpazione  delle  capsole  sopra-renali, 
non  ne  consegne,  come  lo  insinua  il  sig.  Brown-Séquardt  che  que- 
sti organi  siano  assolnlamenle  necessaij  alla  tIU'  e  riempiano  nna 
hntione,  come  il  rene  e  la  milu.  Gli  animali  sono  morti  eTìden*- 
lemenle  per  gif  effelli  di  peritonite  consecutira  alFoperaiione,  come 
hella  curiosa  osservatione  del  sig.  Eriehson,  che  ebbe  ad  eslrarrc 
dal  peritoneo  d' una  giovin  donna  nna  matita  in  legno  dì  cedro. 
Sarebbe  altrettanto  logico  il  dire  che  questo  corpo  straniero  era 
essenziale  alla  tila ,  quanto  le  capsule  sopra-renali  ;  perchè  area 
desso  stanzialo  nell'addooM  mesi  e  mesi,  senu  determinarfi  Terun 
accidente,  e  la  morie  per  perilonile  sussegui  immedialamenle  alla 
sua^  estrazione. 

I»  Negli  ospedali,  da  una  allenla  lettura  degli  scritli  originali 
francesi  conlenenti  I  risultati  delle  esperienae  intraprese  sul  con* 
Unente  intorno  air  argomento  in  discorso,  si  concluse  che  tali  ri* 
saluti  tendono  piuttosto  a  dimostrare  che  Tesatla  ftiniione  di  qne« 
sii  corpi,  se  pure  ne  hanno  essi  alcuna  da  adempiere,  non  è  per 
nulla  di  un  ordine  aAilte  essenslale  alta  ?ita  »  nelle  proporaionl 
presunte  dalla  teoria  del  dolt  Jddigen.  Ciò  nonpeilanlo  sarebbesi 
raggiunto  un  ponto  cospicuo,  se  nella  pratica  II  coloramento  bron- 
zino^i?entasse  un  sintomo  di  lubercolistaaione  generale,  da  ag- 
giungersi a  quelli  che  già  possediamo  »• 

Ed  il  sig.  MarUf  nelle  sue  «  Ricerche  esperimenlali  sulle 
fnnztoiì  delle  capsule  surrenali ,  e  sovra  i  supposti  loro  rapporti 
col  coloramento  bronzino  della  pelle»  (Mitico  CMrurg*  Mevtew, 
gennaio  I8S^),  trattando  snecessiiramente  della  islol«>gia  delle  eap<» 
sule  sopra-renali ,  dell*  loro  cemposisìone  ehimiea ,  delle  conse- 
guenze della  loro  estirpasione^  dopo  ater  eseguilo  molte  rieerehe 
ed  esperienze  originali,  addirenne  alle  seguenti  conclusioni. 

i.**  Le  capsule  sopra-renali  non  sono  organi  nacluairaneato 
embrionali. 


407 

S.^  Esse  non  sono  indispensabili  alla  conserrazione  della  vita. 

3.*  La  esUrpazione  della  capsula  sopra-renale  destra  è'^  gene- 
ralmente pia  grave  di  qnella  dello  stesso  organo  a  sinistra. 

4.^  La  lord  estirpazione  non  è  sempre  sassegurla  da  convulsioni. 

5.^  Essa  non  induce  (nei  ratti)  una  emaciazione  od  una  debo- 
lezza notevole. 

6'.<^  Quando  tale  operazione  è  susseguita  da  morte,  questa  ri- 
sulta, nella  maggioranza  dèi  casi,  da  lesioni  dei  tessati  circostanti, 
e  £9rse  il  più  spesso  della  nutrizione  dei  nervi  gangliari.    * 

7.®  Non  è  provaio  che  la  soppressione  delle  funzioni  delle  cap- 
snle  sopra-renali  impedisca  le  trasformazioni  della  ematina^  né  che 
essa  faciliti  la  formazione  di  cristalli  nel' sangue. 

8.^  La  loro  estirpazione  non  produce  un  aumento  del  deposito 
pigmentario  nella  pelle  0  nelle  sue  appendici  (nei  ratti). 

9.**  Il  problema  dei  rapporti  che  possono  desistere  tra  il  colo- 
ramento bronzino  della  pelle  e  fa  malattia  dette  capsule  sopra-re- 
nati»  attende  una  soluzione,  ben  più  dalla  anatomia  patologica,  che 
da  esperienze  fisiologiche. 

B  qui  faremo  sosta  alla  rapida  nostra  informazione  sul  ìnorr 
bo  bronzino.  Rattenuti  dal  dubbio ,  e  più  ancora  dalla  sequela 
delle  contraddizioni,  l' una  alFaltra  alternantisi,  quasi  fuggitve  me- 
teore neirorizzonte  scientifico,  noi  abbiamo  indugiato  con  eccessiva 
cautela  ad  accogliere  questo  argomento  nelle  pagine  degli  Annali, 
Ora  che  slam  venuti  storicamente  tracciandone  la  evoluzione,  dalle 
prime  linee  segnate  dsAVJddison,  agli  ultimi  pronunziati  dei  fisiologi 
e  dei  clinici,  non  mancheremo  al  dover  nostro»  che  si  è  quello  di 
registrare  i  reali  progressi  della  scienza.  —  Per  certo  i  segreti 
della  natura  son  difficili  a  cogliersi,  e  possono  rimanersi  oscurali 
per  secoli,  prima  di  rivelarsi  al  genio  scopritore.  Nulla  v'ha  nel 
crealo  di  superfluo,  nulla  d'inutile  nella  organizzazione  animale,  ove 
tutto  cospira  aft' ordine  mirabile  delle  funzioni  ed  alla  conserva- 
zione della  vita.  Benché  la  fisiologia  noà  sappia  ancora  stenebrarci 
rufficio  che  son  destinati  a  compiere,  in  via  transitoria  o  perma- 
nente, i  reni  succentoriati  ;  benché  la  patologia  non  possa  addi- 
tarci un  nesso  necessario  e  costante,  fra  certi  sintomi  morbosi  ge- 
nerali ed  esterni,  e  le  loro  alterazioni  di  struttura,  per  desumerne 
poi  con  certezza  l'influenza  organica  —  tuttavia,  non  é  a  disperarsi 
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che  si  debba  giungere  an  giorno  alla  soluzione,  di  un  tanto ')>ro- 
blema^  or  che  Tattenzione  degli  studiosi  è  desiata  univerBaloi'cnle 
sopra  ài  esso.  Le  ricerche  sino  ai  giorni  nostri  istituite,  ci  hanno, 
non  foss' altro ,  insegnato  il  metodo  a  seguirsi  in  simili  indagini: 
qual  fede  abbiasi  a  concedere  a  certi  pretesi  esperimenti,  ne'  quali 
per  iscoprire  le  funzioni  di  un  dato  organo,  s'incomincia  dal  per- 
turbare e  dairoffendere  mortalmente*  la  intera  macchina  ;  come  al- 
l'osservazione  clinica  debba  fare  riscontro  il  reperto  necroscopico; 
perchè. Qonfenga  guardarsi  dalle  artificiose  combinazioni  dei  sin- 
tomi, 0  dalle  precipitate  illazioni,  (>asate  principalmente  sulle  leggi 
di  analogia.  G, 


Int«rii«  alla  i^aarli;laiic  del  i;laaeoiiia  acuta 
pep  meno  della  Irldectomla  ;  disi  prof.  A.  Grabee  di 
Berlino.  •—  L'illustre  prof«  Graefe  ha  ora  pubblicato  nella  11.^ 
parte  del  3«^  voi.  degli  Jrchiv  fur  ophtalmologie  il  suo  inte- 
ressantissimo lavoro  M  SulVIndectontia  nel  glaucoma  e  sul  prò- 
cesso  glaucomatoso  »  di  cui  aveva  già  esposto  i  punti  culminanti 
in  una  nota^  comunicata  al  Congresso  oflalmologico  di  Brussellese 
indirizzata  eziandio  all' Istituto  di  Francia.  Desiderosi  di  emolare 
la  sollecitudine  d' altri  giornali ,  e  di  inscrivere  prontamente  la 
scoperta  del  Graefe^  la  quale,  ove  ottenga  piena  ed  ulteriore  con- 
ferma ,  verrebbe  a  costituire  il  più  bel  trionfo  della  moderna  of- 
talmologia —  in  luogo  di  attendere  il  regolare  estratto  degli  Jr- 
chmi,  che  uu  distinto  nostro  collaboratore*  offre  ai  lettori  degli 
AnnalU  piglieremo  a  prestito  da  un  confratello  milanese  la  chiara 
e  succinta  informazione  inseritavi  dal  dott.  Quaglino, 

La  parola  glaucoma  veniva  adoperata  per  lo  passato  a  signi- 
ficare queir  amaurosi,  che  è  1'  effetto  della  coroideite  artritica  o 
dell'ottalmia  glaucomatosa.  Le  ricerche  oftalmoscopiche  dimostra* 
rono  che  in  tutti  i  òasi  tipici  di  glaucoma  ,  la .  papilla  del  nervo 
ottico  diventa  concava,  i  vasi  tengono  un  andamento  particolare, 
e  r arteria  centrale  dell^  retina  si. mostra  pulsante.  Ulteriori  os- 
servazioni avendo  poscia  rivelato,  che  t^li  modificazioni  della  pa- 
pilla ottica  si  presentano  anche  in  alcuni  casi ,  in  cui  l' abito 
esterno  del  glaucoma  ,  quale  era  ammesso  altre  volle  in  oftalmo- 
logia, manca  totalmente^  ne  venne  che  il  significato  di  glaucoma 
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fu  esleso  al  «li  li  dei  suoi  antichi  confini ,  ed  applicalo  per  con- 

e 

segueiiia  a  casi^  che  prima  fermarano  parte  delie  atnaurosi  eoroi" 
deali,  reliniane  e  cerebrali. 

Onde  togliere  ogni  confusione  su  questo  argomento ,  massime 
sotto  al  punto  di  vista  terapeutico  »  V  Autore  ha  creduto  innanzi 
tutto  necessario  dividere  le  forme  glaucoma  tose  in  tre  distinte  ca- 
tegorie, le  quali,  se  bene  presentilo  tutti  i  caratteri  oftalmosco- 
pici distintivi  del  glaucoma,  non  offrono  però  tutte  l'eguale  pro- 
babilità di  successo  dalFatto  operativo  proposto  siccome^  mezzo  di 
cura.  .  ;  . 

Ecco  i  principali  caratteri  di  queste  tre  forme. 

i."  Glaucoma  infiammatorio  acuto,  —  Sotto  un  tal  nome  de- 
signa il  Graefe  quella  forma  (coroideite  glaucomalosa,  oftalmia  ar- 
tritica degli  autori),  che  riconosce  la  suaorigine  d^ in^amraasioni 
interne,  e  che  presto  o  tardi  induce  Una  completa  cecità  coi  sin- 
tomi di  un  morboso  accrescimento  della  pressione  endoeulare.  lì 
principio  propriamente  detto  della  malattia  presenta  l'aspetto  pre- 
ciso di  una  ottalmia  Interna,  ma  si  distingue  dalle  atlre  affezioni 
analoghe,  principalmente  per  la  rapidità  con  la  quale  aumenta  la 
pressione  endoculare.  Codesta  esagerata  e  progressiva  compressione 
endoculare,  e  non  già  le  materiali  modificazioni  avvenute  nelle 
membrane  interne  e  nei  mezzi  rifrangenti .  costituisce ,  secondo 
l'Autore,  il  principale  elemento  della  malattia  capace,  per  sé  solo 
di  indurre  la  cecità. 

Ck>desta  pressioiie  si  nconoscé  dai  seguenti  caratteri:  -^  a} 
Varicosità  delle  vene  del  tessuto  cellulare  sottocongiuntivale  (vene 
artritiche,  abdominalif  glaucomatose).  Queste  vene  formano  nel  do  • 
minio  delle  vene  ciliari  anteriori  una  circolazione  laterale  supple* 
mentaria,  essendo  la  circolazione  normale  incagliata  negli  emissari 
venosi  posteriori  (in  particolare  nei  vasi  vorticosi).  —  ò)  La  cornea 
perde  considerevolmente  della  sua  naturale  sensibilità ,  e  spesso  è 
colpita  da  anestesia  completa  in  conseguenza  della  compressione 
dei  rami  nervosi  che  si  portano  alla  cornea.  ~  e)  La  dilatazione 
della  papilla  indica  prima  una  semplice  iridoplegia  per  compres* 
sione  nei  rami  ciliari  che  si  portano  all'  iride,  più  tardi  però  l'a- 
trofia del  tessuto  dell'  iride  contribuisce  in  parte  alla  midriasi.  *- 
d)  La  camera  anteriore  diminuisce,  ristretta  per  la  compressione' 
che  esercita  il  vitreo.  —  e)  La  tensione  del  bulbo  oculare  lo  rende 
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UlT^lta  dar»  eone  «a  sauo,  e  ^pMSfo  è  eviHere  eoftoscioto  da 
fvflfo  lenpo.  —  0  ^  certo  eanUanenld  di  IbnBi  a?? iene  ad 
bolbo  oculare;  la  cornea  si  appiana  e  la  saaisanrafora  8ia?riciBa 
a  yieiii  della  sderolica,  e  ciA  ai  paò  ferìficareiakoraudo le ima- 
fitti  riflesse  per  mezzo  deU^oftaliaoBielro  di  Meimoitz.  < —  ^)  l  sin- 
looil  oftalmoscopici,  che  sono  V  escavatioae  della  papifla  ottica,  e 
le  palsaaioai  dell'arteria  ceatrale.  L'esearasiooe  è  il  prodotto  delle 
reilerate  iofiammazioai  ioteme  «  e  cammina  di  pari  passo  ^eon  li 
altri  lopioflieDi  di  compressìoiie  ed  in  particolare  eoa  Pappianamento 
a  con  la  iasonsibilità  della  cornea.  JSssa  si  splaga  per  ranmenfo 
di  compressione  cke  spinge  il  oonfenato  del  balbo  coatro  il  paolo 
di  eoMrgeaza  del  nervo  ottico  ;  netto  stesso  modo  si  spiegano  li 
aCafllomi  della  sclerotica ,  che  diréntano  più  tardi  si  freqaedti,  il 
polso  arterioso  si  può  prodarre  a  piacimento  sopra  di  an  occhio 
Mfio  comprimendo  eoi  dito  II  globo  ocalare,  non  è  quindi  a  me- 
varfgllarsl ,  se  la  pressione  endooolare  produce  on  rìsirilato  aaa^ 
logo«  •—  A)  La  cecità  —  fortonatamente  per/a  guarigione  di  queste 
afézionl  g1aticomato8e,/la  cecità  n^a  sua  prima  origiae  non  è 
l'effetto  di  modlécazioni  indelebile  del  nerro  ottico  o  della  irelina  ; 
DM  si  aere  ripetere  dalla  compressione  della  retina.  L'esperimenti 
di  Donéèfè  che  prora  come  comprimendo  V  ocehio  eoa  aa  dito 
ino  al  punto  da  produrre  il  poioo  arterioso  nella  felina;  il  campo 
▼isoale  fa  .dimfnaeado  (^  estensione  daHa  porilSeria  al  oentroy  e  la 
visione  finisce  per  scomparire  temporariamente,  dimostra  come  la 
presstortc  ondocalar^  che  tiene  un  grado^corrtepondente,  possa  sor 
spodero  le  fonuioni  della  retina. 

2.*  é^Afeacoma  eronito.  —  Questo  non  dtflierlsce  dal  ffancoma 
acato  inflanraiatorio  che  nef  grado  e  nel  decorso  pia  lenlo.  V  f- 
deatità  di  queste  due  forme  poi  risalta:  I.*  dal  riscontrarsi  aelfo 
stesso  indiriduo  contemporaneamente  la  forma  acuta  e  laeronica; 
%^  dal  btlo  che  il  glaucoma  cronico  può,  dopo  nn  certo  tempo , 
passare  al  ghmeoma  acuto  ;  3/  dalf  idencilà  delle  modificaxioni  In 
genere  ochiaMiticlie  che  si  Hseontrino  In  afenni  periodi  di  ambe- 
due le  ferme  morbose;  4.^  daHa  graduata  formatioae  deiridfossa- 
awnto  della  papilla  del  nerro  ottico ,  e,  ad  un  periodo  pi&  aran- 
saio, "dalle  polsaxfoni  déRa  arteria  centraie  spontanee  o  provoca- 
bili da  aaa  leggier  pressione  esercitala  dal  dito  sol  bulbo  oco- 
Hre. 
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è  però  a  notarsi  che  i  sintomi  provenienfi  datPaumenlata  prea^ 
sionc  endocfilare  sono  in  questa  seconda  forma  assai  menosatientf 
che  nella  precedente.  '  .  . 

3.*  jtmaurosi  eiccompngnate  da  infossamento  dei  nervo  ottico. 
—  Questa  cafcsrorla  comprende  ^nef  oasi  che  '•  furono  riferiti  ail 
glaucoma  solamente  dopo  V  uso  delF  òflalmoseopo  ,  sen^a  che  fé 
parti  esterne  doir occhio  presentino  menomamente  l'aspetto  fflan- 
comatoso.  L'cscavazione' delta  papilla  del  nefto  ottico  non  si  pnh 
spiegare  qui  con  l'aumento  della  pressione»  polehè  mancano  tutft 
li  altri  sintomi  che  dovrebbero  accompagnarla  ;  siccome  poi  buiih 
cane  altresì  i  caratteri  particolari  all' amaorosi  cerebrale,  diventa 
probabile  in  via  d'esclusione  che  il  male  abbia  la  sua  primitiva 
sorgente  in  una  alfezlone  sostanziale  del  nerfo  ottico.  L' Alatore 
crede  necessario,'  per  consegtienca,  onde  non  abbia»  luogo  confu- 
sioni nel  diagnostico,  di  escludere  completaniehte  questi  casi  dal 
gruppo  delle  affezioni  glancematose,  tanto  più  che  generalmente 
in  queste  forme  non  si  osservano  le  pulsarioni  arteriose  spontanee. 

Convinto  l'Autore  che  il  primo  e  più  importante  fattore  della 
cecità  nel  glaucoma  sia  1'  aumenìo  della  pressione  endoctttare  » 
trovò  indicato  di  applicare  in  tutta  la  loro  estensione  i  mefsl  atti 
a  diminuirla.  A  tal  uopo  tentava  prima  di  tutto  hi  paracentesi 
della  camera  anteriore»  ma  questa  non  arrecara  che  nn  tempera- 
rio  sollievo.  In  seguito  arendo  osservato  positivi  vantaggi  dall'in* 
dectomia  nei  casi  di  irido-coroideile ,  di  slafilOHla  pàraiale  deHa 
cornea  e  della  sclerotica,  ed  in  quelli  ^  sclerotieo-coroideile  t>o- 
steriore,  ed  avendo  inoltre  con  esperienae  fatte  su  li  animali  po- 
tuto convincersi  che  l'esportazione  di  una  larga  fald»  iridea  in-* 
duce  una  stabile  diminuziohe  nella  pressione  endocalafe,  pensò 
di  sostituire  l'iridectomia  alla  |>araeentesl  nella  cura  del  glaneoflia. 
Descrizione  del  processò  operativo.  *-*  H  processo 'Opesallvo 
ài  cui  si  tratta  consiste  nell'esoidere  una  parte  oonsidereTolè  del- 
r  iride ,  come  si  pratica  allo  scopo  di  ottenere  ena  papilla  artifi* 
ciale.  rmporta  però  di  osservare  aloune  regola  partieolari»  die 
iono:  4.*  la  intlsione  deve  praticarsi  nel  punto  pia  ceocntrico  ; 
a  tal  uopo  si^  penetrerà  coi  coltello  lanceolafio  mella  scleratica 
alla  distanza  di  un  millimetro  dal  bordo  dellt  cornea ,  per  modo 
che  r  isirumeiito  entrando  nella  camera  si  trovi-  pi«cisaniente  fra 
Itr  cornea  e  fa  sclerotica.  Questa  è  la  coiidicioae  sine  qua  non 
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per  escùiere  Tiride  pia  da  IoaUiim»  che  sia  possibile  e  fino  ainn- 
seriione  ciliare.  Siccome  C  iride  è  anclie  ordioariaoienle  assai  re- 
traila  per  la  midriasi  esistente,  la  superficie  del  lembo  esciso  si 
troTerà  nolabiimente  diminnita,-  per  poco  cbe  l'incisione  interna  si 
discosti  dalla  data  indlcaiione.  2J^  Il  lembo  esciso  dere  essere  più 
grande  che  è  possibile,  per  cai  bisogna  adoperare  on  coltello  a 
lancia  assai  larga  ed  infiggerlo  profondamente ,  e  in  ciò  sia  ap^ 
pnnto  la  dìflerenaa  tra  qnesto  processo  e  qoello  della  pupilla  a^- 
lificial^  5.*  Bisogna  evacoare  con  lenleiza  e  precanzione  V  amor 
aqoeo,  onde  on  cambiamento  di  pressione  troppo  repentino  non 
abbia  a  dar  laogo  ad  emorragie  interne  nelle  membrane^  nel  corpo 
vitreo^  o  nella  camera  anteriore. 

GioTa  esercitare  col  dito  una  leggier  pressione  sol  globo  del* 
Toccbio  nel  tempo  cbe  finisce  Tomor  aqneo»  e  poco  dopo •  l'epe- 
raxione  applicare  on  bendaggio  compresstTo,  cbe  si  toglie  delica- 
tamente dopo  alcune  ore.  L'Antere  dice  non  aTcr  mai  osservato 
ona  violenta  reaiione  traomatlca»  né  por  quando  vi  ora  chemosi 
o  nevralgia  considerevole ,  ami  tutti  i  segni  d'irritaiione  ribelli  al 
più  energico  trattamento  scomparivano  a  poco  a  poco  dopo  Tesegoita 
operazione. 

Stella  dei  eaei  e  pronoslt'co.  —  X'  Autore  non  ba  ottenuto  fi- 
nora risaltati  definitivi  neir  applicazione  del  suo  metodo  cbe  nei 
casi  di  glaucoma  infiammatorio  acato,  il  numero  dei  quali  ammonta 
già  ai  qaaranta.  Considerando  come  incurabile  la  malattia ,  quando 
è  ben  pronunciata,  egli  praticò  T  operazione  nei  diversi  stadj  del 
suo  decorso,  ma  i  risaltati  ottenuti  furono  ben  differenti  a  seconda 
del  periodo  in  èui  ebbe  luogo  l'operazione.  Il  successo  più  brillante 
r  ottenne  sempre  nei  casi  in  coi  V  operazione  venne  fatta  durante 
il  primo  attacco,  o  pure  poco  tempo  dopo,  cioè  nelle  seguenti  set- 
timane. In  questi  casi  non  solamc^nte  disparvero  i  fenomeni  infiam- 
matorj   subito  dopo  la  Dperaaione ,  e  senza   l' ajuto  d*  alcun  altro 
rimedio,  ma  si  manifestò  in  lutti  i  casi  e  rapidamente  un  riscbia- 
ramento  del  mezzi  rifrangenti  »  cosiccbè  il  fondo  deir  occbio  poteva 
essere  perfettamente  esaminato  con  lo  oflalmoscopo  alcuni  giorni 
dopo.  La  facoltà  visiva  migliorava  poco  tempo  dopo  l'operazione, 
e  tale  vantaggio  si  ritiene  dovuto  interamente,  come  nei  casi  di  pa- 
racentesi,  all'evacuazione  dell'umor  aqueo  intorbidato.  II  migliora- 
mento ulteriore  della  vista  dipende  dalla  scomparsa  dei  sintomi  in* 
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fiammatorj  e  dalla  persistente  diminuiione  della  pressione  endo- 
culare. 

La  funzione  visiva  si  ristabilrva  completamente  ogni  qualvolta 
l'operazione  venne  fatta  nella  prima  settimana  ^i  malattia»  quan- 
tunque non  rimanesse  agli  ammalati  che  la  semplice  percezione  di 
luce»  in  modo  che  sei  od  otto  settimane  dopo,  tempo  necessario 
per  r  assorbimento  delle  echimosi  della  retina»  leggevano  i  carat- 
teri più  fini. 

La  guarigione  fu  stabile  e  duratura»  né  si  poteva  confondere 
con  le  remissioni  spontanee  delle  affezioni  glaucomatose  già  noie 
agli  oculisti»  giacché  si  vedevano  scomparire  affatto  tutti  i  caral- 
teri  costituenti  r  abito  glaocomatoso  »  ciò  che  non  si  osserva  mai 
nelle  remissioni  spontanee»  neUe  quali,  una  volta  passato,  il  periodo 
del  prodromi,  i  sintomi  ominosi  non  scompajonò  che  assai  iocopn 
pletamente  e  la  vista  rimane  sempre  alquanto  limitata.  .» 

L' iridectomia,  di  un  esito  brillante  nei  casi  recenti,  non  perde 
di  sua  IraportanEa  nei  casi  inveterati  »  ed^  anzi  qualche  volta  può 
condurre  ad  una  guarigione  perfetta»  purché  il  campo  visuale  sia 
ancora  perfettamente  intatto  quanto  airestensioue»  e  la  papilla  presso 
a  poco  normale.  Allorché  invece^  il  campo  visivo  é  già  excentrieo. 
Tasse  visuale  molto  deviato  nell'atto  del  fissare,  il  nervo  ottico 
infossato,  e  l'arteria  centrale  presenta  deHe  pulsazioni»  il  pronostico 
deve  essere  infausto  od  assai  riservato  ;io  stesso  dicasi  quando  ógni 
sensazione  luminosa  quantitativa  é  scomparsa.  In  questi  ultimi  casi 
r  iridectomia  non  ebbe  altro  risultato  che  quello  di  fugare  la  ne- 
vralgia ciliare,  d'impedire  il  ritorno  di  nuove  infiammazioni»  e  di 
ostare  a  quelle  affezioni  della  cornea  che  risultano  frequentemente 
dalla  di  lei  anestesia. 

Nei  casi  di  glaucoma  cronico,  l' iridectomia  produce  egualmente 
un  favorevole  risuitato,  minore  però  che  nel  glaucoma  acuto,  ma 
superiore  a  tutti  li  altri  presidj  terapeutici.  L'Autore  non  ha  mai 
veduto  che  l' iridectomia  possa  arrecare  una  vera  guarigione  nelle 
amaurosi  con  escavazione  del  nerno  ottico. 

Nel  chiudere  questa  breve  relazione»  ricorderemo  come  una  pura 
curiosità  storica  »  che  la  questione  su  la  natura  e  sul  modo  di  ar- 
restare il  glaucoma  venne  inserita»  or  sono  dieci  anni»  fra  i  que- 
siti» che  Ja  sezione  di  chirargia  dei  Congresso  degli  Scienziati  Ita- 
liani in  Genova  esponeva  da  sciogliersi  pel  successivo  Congresso. 
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Quanto  «Ma  condinon^  patologica  delia  malattia^  recava  utili  sckia* 
rimeoU  nel  aegaente  anno  il  chiarissimo  doltore  Fario  alla  sezione 
ehirargica  del  Congresso  di  Veneaia;  ma  rignardo  alla  cura,  milla 
aggiongcra  a  quanto  era  già  fatalmente  noto.  Stava  nei  destini 
della  scienza  9  che  la  soiuaioue  di  quel  problema  dovesse  cómpafire 
in  altro  Congresso»  dir^  quasi  improvvisato  due  lustri  dopo  io  un 
paese  lontano  da  noi»  fortunato  ed  invidiabile  per  la  mirabile  at« 
tività  dei  suoi  abitanti  e  per  la  libertà  delle  istituzioni,  che  sono 
e  saranno  sempre  le  pia  feconde  sorgenti  della  prosperità  delle 
nazioni.  {Gazz.  nud.  IL  lomb.,  ^«o  i7  del  ÌSV7). 

Imtonia  »ir«0^  4ella  «ungralsiais  arile  fk»ffMl 
Imtonae^  e  te  Ispeele  aaelte  |Mie«mMM|||et  dei  dotiori 
Behnctt,  Alison  e  GAmonaa.  '-^  in  un  articolo  che  rea^j^er  titolo: 
u  Osservazioni  sul  rUultoH  del  perfézi/^namisnlo  del  diagnostica 
e  deUa^  patologia  i9t  quanto  toneerne,  le  infiammazioni  inteime^ 
eomparaii  agii  effetH  dell'antico  iraàlammio , antiflogistico^  a 
parUcoiarmente  della  sanguigna  »  il  sig.  Beimott,  prof,  di  pa- 
tologia generale  e  di  clinica  medica  all' Università  di  Edimburgo» 
^  fa  propugnatore  in  quel  giornale  ( marco  4H97)«  della. riforma 
introdottasi  in  Germania  e  |n  Inghilterra»  nella  cura  delle  malaltie 
infiaoMnatorie.  Ne  rammenterenio  le  proposiaioni  fondamentali.  — 
1  principi  che  hanno  diretto  sinora  alla  applicaaione  del  metodo 
antiflogistico  nelle  Infiammazioni  acute  erano  erronei  ^  e  non  sono 
pli  io  armonia  collo  stato  attuale  della  patologia.  11  solo  sgoverno 
indicato  oggidì  nella  pnenmonile  franca  (aeelta  a  dimostrazione  della 
tesi)»  consiste  nel  non  tentare  giammai  di  far  abortire  e  di  iugu- 
lare la  malattia»  o  di  indebolire  il  polso  e  Icr.  forze  vitali»  ma»  al 
contrario,  nei  facilitare  la  evolmaione  che  gli  essudati  plastici  deb- 
rbono  «ubire~per  essere  eliminati  dall'  economia.  Questo  scopo  si 
raggiunge  €oU' uso  delle  bevande  saline  a  piccale  dosi»  durante 
l'alto  eccitamento  febbrile^  per  diminuire  la  viscidità  del  sangue. 
Appena  il  polso  si  fa  molle»  »ì  prescrivono  brodo  di  manzo  ed  ali- 
menti; se  avvi,  debolezza  »  da  4  ad  8  oncie  di  vino  ;  sulla  ùue  » 
diuretici  e  colchico;  avendo  rispetto  alle  cris^  quali  si  siano»  per 
la  pelle  o  per  le  mucose. 

V  A.  conieraiò»  come  già  venne  pralticato  da  Louis,  da  Dietl, 
da  Morgana  »  i  suespoati  prin^if^  colle  prove  statlHicJie,  Dalle  » 
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cifre  addette  riBuiteréMie  elle  le' piusumoniti  franche  volgono  «fnasi 
invariabilmente  verso  un  esito  felice,  se  invece  di  deprimere  le  forze 
vtialiy  si  viene  al  ceotrario  in  k>ro  soccorso,  per  isbaraizare  l'eco- 
nomia dal  prodotti  maligni  eh'  essa  racchiude. 

1  lettori  italiani  valuteranno  nel  loro  giusto  merito  tali  ossero 
vaaioni.  La  questione  è  già  vecchia,  benché  rinata  oggidì  calerò^ 
samentelo  Inghilterra.  Sino  dal  185:2  questi  ninnali  registravano 
i  pensamenti  del  doU.  Die^ly  allievo  dells^  Scuoia  di  Vienna,  cam- 
pione degH  avversar]  del  salasso  nella  cura  della  pheumonite.  Re- 
duce da  un  viaggio  in  Inghilterra,  il  prof.  Giovanni   Polii  rife« 
riva  con  parole  di  asseniimento  l' ardita  pratica  negativa  di  Lon« 
àm  circa  al  salasso,  e  ci  narrava  ^efficacia  nella  cura  della  {ineu* 
monito  .del  cosi  detto  metodo  inglese  —  calomelano  ed' oppio  ^ 
aènsa  salasso  {jénnali  di  Chimica  j  ottobre  485^).  La  manifesta- 
«ione  del  prof.  PolH  aveva  all'  istante  sedotto  i\   dott.   Giuseppe 
Morgantif  oiedico  primario  nell'ospedale  di  Pavia,  il  quale,  insor- 
gendo contro  la  pratica  da  esso  stesso  seguitata   sino  agii  ultimi 
giorni,  si  abbandonava  da  appassionato  proselito  al  metodo  oppo- 
sto e  rendeva  di  pubblica  ragione  i  riattati  ottenuti  cou  due  let- 
tere «  SuW  cuiinenzà  del  salasso  nella  cura  delle  ptteumoni'- 
iif  delle  pleuriti  •  delle  pericca-diti  »  dirette  al  prof.  Oiùtiunni 
Polli  (  Gazx.  med.  Ih  Lomb.  1853).  *—  Finalmente  entrava  per 
terso  nem  discussione  la  bella   mente  del  dott.  Francesco  Caso- 
rati  di  Pavia  {Jnnali  di  Chimica;  Gatfz,  med.  Il,  Lomb.iSM), 
sciogliendola,  a  nostro  credere,  colle  più   assennate   parole  che 
udir  si  possano  da  un  elinioo  sorlo  a  difendere  un  mezzo   tera^ 
peùtico  possente  quant'ò  il  salasso,  cosi  dall'abuso   degli  ardili 
dissanguatori,  come  dalla v repulsione  di   chi   lo  vorrebbe  escluso 
dalla  cura  del  morbi  congestivi  ed  infiammatorj. 

Prima  che  in  Italia,  la  lite  era  stata  dibattuta  in  Germania  e 
risolta  or  nell'uno^or  nell'altro  senso.  Dalla  maggioranza  dei  cllr 
niel  tedeschi  che  vi  presero  parte,  sembrò  ben  accetta  la  opinione 
che  il  salasso  sia  da  riserbarsi  in  generale  al  principio  delle  in- 
fiammaiioni  acute,  innanzi  che  abbia  luogo  il  trasudamento;  che 
anche  in  questo  stadio  possa  venire  controindicato  da  condizioni 
epidemiche  ed  individuali  ;  che  sia  da  usarsi  in  ogni  caso  con  la 
massima  moderazione»  contrariamente  alla  pratica  antiea  energica- 
mente dissanguante ,  a  cui  giustificazione  fu  tratto  in  campo  -da 
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Uittai  Mft  tipo  epidemico  adinamieo  cbe  avrebbe  in  questi  idHini 
leoipi  doaùMto. 

Ora  la  discussione  intorno  ad  un  punto  si  vitale  in  terapea- 
liea,  sì  è  di  nuovo  accalorata  in  Inghilterra.  Al  dott,  Bennelt  tenne 
dietro  U  dott  ^/tao/i  (Edinburgh  Méd.  Journal,  maggio,  1857), 
addiicendo  a  ragione  del  numero  diminuito  delle   sottrazioni  san- 
fttlgiie,  un  cangiamento  nel  tipo  delle  malattie  acute,  ed  uq  più 
facile  sviluppo  |n  esse  ul  presente  di  fenomeni  ataeeico-tidinamki; 
rìcoaoscoMdo  tuttavia  siccome  vantaggioso  il  salasso  nelle  rare  in- 
iaaimaiioni  pneumonicbe  di  tipo  iperstenico  eminente  e  squisito, 
fiefchè  sia  praticalo  in  primo  stadio,  innanxi   la  formazione   del 
trasudamento.  —  Per  terzo  obbiettava  con  altri  argomenti  al  prof. 
Smmeiif  il  Gairdner^  lettore  di  medicina  pratica  ad  Edimburgo 
(7Ò^,  settembre  1857).  Il  dott.  Gairdner  dichiara  che  i  perfe- 
aionamenti  nella  diagnosi  delle  malattie  e  i  progressi  dell'anatomia 
patologica  hanno  poco  a  che  fare  col  decremento  della  pratica  del 
salassare,  decremento  frutto  dell'esperienza  e  del  buon  senso  del« 
repoca  contemporanea,  che  venne  riducendoto  alla  giusta  misura, 
lanansi  che  la  teoria  cercasse  di  renderne  ragione.  Gli  ultimi  risnl- 
lati  delle  ricerche  disignostiche  e  patologiche  non  possono  essere 
stati  certamente  sfavorevoli  ad  un  cangiamento  di  pratica,  ma  non 
l'hanno  prodotto  direttamente;  né  venne  desso  iniziato  dai  più  il- 
lustri antesignani  o  maestri  della  scuola  moderna:  Morgagni^  Proust, 
Biehal,  Cor  visavì  9  Laentiee,  Cruveìlhier ,  Bouillaud,  Piorry.  ed 
altri  molti.  Non  è  vero  che  lo  stetoseopio  e  il  microscopio ^siano 
ì  fattori  di  questa  rivoluzione,  incoata  molto  tempo  innanzi  la  ge- 
nerale diffusione  dello  stetoscopio,  non  per  anco   giujita  a   som- 
muovere i  più  brillanti  luminari  iiella  moderna  iscieoza  medica,  e' 
spinta  al  più  alto  grado  dagli  omeopatici  ed  idropatici,  et  hoc  gè-' 
nus  omne,  uomini   che  nutrono  règual  disprezzo  pei   progressi 
della  patologia  e  della  diagnosi.  Dire  che  il  microscopio  ha  inse- 
gnato al  pratico  a  non  salassare ,  è  dire  che*  le   convinzioni    fon- 
dale sulla  esperienza  dei  secoli  sono  state  postergate  ai  dettami  di 
una  patologia  teoretica,  con  una  precipitazione  inconcepibile  e  ri- 
provevole. L'esperienza  clinica  è  materia  troppo  complicata  e  di 
troppo  alta  importanza,  per  essere  subordinata  alle  regole  generali 
derivate  dall'uso  di  un  singolo  istrumento  di   ricerca.  D'aHtonde 
-'  ^uicroscQpio  falli  quasi  sempre^  dovunque  aspirò  ad  una  pronta 
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rivoluzfcme  nella  pratica  e -nella  diagnosi  —  e  r  più  diligenli  e 
studiosi  frequentatori  del  corso  di  microscopia  saranno  i  primi  a 
confessarlo  —  tanto  nel  tentativo  di  fondare  la  diagnosi  del  can- 
cro e  del  tubercolo  sulle  forme  specifiche  delle  cellule»  quanto  in 
quello  di  stabilire  i  caratteri  infiammalorj  o  non  infiamniatorj  dei 
depositi  morbosi  dalla  presenza  od  assenza  del  corpuscoli  granu- 
losi. Le  presenti  opinioni  del  dott^  Behnetl  sul  salasso ,  dipendono 
asciai  poco  dalle  sue  vedute  in  patologia  e  sulla  diagnosi  delle 
malattie,  perch'  esso  salassava  ancora  ad  oltranza  pochi  anni  sono, 
dopo  la  pubblicazione  dei  suoi  principali  concetti  sul^a  infiamma- 
zione,  sui  depositi  tubercolari,  suirolio  di  fegato  di  merluzzo;  nìa 
piuttosto  dall'andazzo  del  tempo,  dalla  moda  {fiishion)  ch'egli  ha 
seguitato  e  che  vorrebbe  ora,,  in  luogo  di  subirla,  governare.  Nel- 
Taddottare  i  cangiamenti  avveratisi  oggidì  generalmente  in  Eu- 
ropa nello  spirito  della  medicina  —  cangiamenti  fondati  general- 
mente sopra  una  più  vasta  esperienza,  guidata  da  una  filosofia  un 
pò  scettica  —  il  dott.  Bennett  rimase  dapprima  in  addietro,  o  piut- 
tosto retrocesse;  da  ultimo  s'impegnò  a  gettare  da  banda  la  me- 
dica autorità  come  inutile ,  e  passò  da  un  estremo  all'  altro ,  da 
una  cieca  approvazione  della  sanguigna  e  dall'  uso  irrazionale  di 
essa  ad  una  quasi  intera  ed  assoluta  diffidenza,  addimostrata  sol- 
tanto da  poche  stentate  anraiissioni  In  suo  favore. 

Le  quali  proposizioni  il  dott*  Gairilner  si  fé'  forte  di  provare 
nel  sqo  lavoro ,  che  porta  per  titolo  :  Osservazioni  allo  scritto 
del  dott.  Dennett  sulla  sanguigna  e  sulla  cura  antiflogistica^  in- 
serito  nel  Giornale  medico  di  Ediéiburgo  (sett.  i857).  —  Le 
obbiezioni  che  il  sig.  Gairdner  muove  alle  statistiche  del  Bennett, 
sì  riducono  alle  seguenti:  i.^  Egli  non  ci  ha  pòrto  i  orézzi  per 
giudicare  della  gravezza  dei  suoi  casi,  o  se  erano  in  tutto  casi  di 
pneumonite;  2.°  Il  principio  diagnostico  adottato  da  Bennett  che 
V essudato,  senza  relazione  ai  sintomi,  costituisce  la  malattia, 
ci  rende  affatto  certi  che  i  casi,  di  pneumonite  del  Bennett 
diversificarono  interamente  da  quelli  di  Laennec,  Louis  e  Grisolle 
con  i  quali  risultati  egli  ha  comparato  i  proprj,  e  in  particolare 
che  un  gran  numero  di  casi  assai  triviali  dev'essere  stato  anno- 
verato da  esso  sotto  ti  titolo  di  polmonia  ;  5.^  Questa  conclusione 
è  avvalorata  ulteriormente  dalla  grande  rarità  dei  casi  di   vera 
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polmoQta  acala 9  osservala  dairA.  e  da  altri  pratiet.in  questi  ut- 
lìmi  anni,  nella  reale  infermeria  di  Edimburgo;  4.P  Ad  onta  delie 
precedenti  ositervasìoni,  si  può  ammettere  che  la  mortalità  assor 
Iuta  per  la  pneumonite  nelle  sale  del  dott;  Bennett  sia  statj^  de- 
bole. Ma  allora  la  mortalità  spettante  alla  pneumonite  neir  intiero 
ospedale  fu  per  alcuni  anni  scorsi  parimenti  debole;  ed  ulterior- 
mente» pei  regolamenti  speciali  dello  stabilimento,  il  dott  Benneit 
ebbe  libera  la  scelta  dei  casi  da  soltoporsi  alla  curd»  -^  circostanza 
questa  la  quale»  se  non  influisce  molto  largamente  sui  risultati»  è 
però  tale  da  non  essere  negletta;  5.®  Il  dottore  Gitiseppe  Bell 
di  Glascovia  ha  pubblicato  recentemente  un  rendiconto  atatistìco 
{&la8Cow  méd*  Jot^rnak  luglio  1857)»  dal  quale  appaiono  risultati 
sostanzialmente  identici  a  quelli  del  dott.  Benmtt,  ottenuti  dietro 
un  trattamento  col  salasso»  gli  ^antimoniali  e  i  mercuriali»  applicati 
a  seconda  dei  casi. 

Cosi  pure  il  dottor  Gairdner  tentava  di  rovesciare  gli  appoggi 
che  il  dott.  Bennett  traeva  da  Louis  e  da  Grisolle ,  a  vantaggio 
della  propria  tesi,  dimostrando  il  mal  uso  fatto  delle  citazioni  e 
della  autorità  medica;  poiché  né  l'uno  né  l'altro  hanno  asserito 
ebe  la  pneumonite  non  può  essere  abbreviata  dal  salasso»  profes- 
sando invece  contraria  opinione»  e  tutte  le  speculazioni  teoretiche 
del  dott.  Bennett  sulla,  tendenza  del  salasso  a  pretrarre  il  disor- 
dine reale,  quanto  ad  abbattere  i  sintomi,  sono  assolnlamente  senza 
verun  fondamento  in  esperienza.  —  Finalmeate  concludeva  il  dot- 
tor Gairdner j  in  termini  generali,  che  gli  abusi  della  sanguigoa» 
certamente  più  gravi  di  quelli' di  ogni  altro  mezzo  terapeutico» 
hanno  avuto  origine  in  parte  dai  molto  seducenti  risultati  dell'e- 
sperienza in  suo  fayore»  in  parte  dalle  immaginarie  e  infondale 
teorie  erette  a  spiegarne  Teffica^.  Maturale  conseguenza  di  tali 
abusi  si  fu  che  gli  stessi  uomini  eh'  erano  avventati  e  visionar]  in 
sostegno  del  salasso»  sono  ora  avventati  e  visionar]  nel  respin- 
gerlo. Le  mode  cangiano  »  ma  la  umana  natura  rimane  sempre 
identica  a  sé  stessa;  del  che  porge  una  prova  rilevante  lo  stesso 
^v^i.  Bennett f  pel  contrasto  che  esìste  fra  il  Bennett  del  1845 
.ed  \\  Bennett  del  1857. 

Il  medesimo  fascicolo  4el  Giornale  medico  di  Edimburgo»  nel 
quale  trovasi  inserita  la  critica  del  dott.  Gairdner^  conteneva  la 
replica  del  prof.  Bennett,  Lagnasi  quest'ultimo»  e  non  a  torto»  che 
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il  doti.  Gairdmr  abbia  frammesso  alla  discussione  delle  persona^ 
lità  che  mal  sì  addicono  alla  dignità  medica;  lo  rlmprorera  di 
avere  evocato  due  casi,  per  accusare  la  pratica  usata  in  passato, 
dal  Bcnnettf  appartenenti  alla  sua  clinica,  citati  l'^ino^  memarla^. 
tratto  l'altro  da  note  particolari^  mentre  al  dottor  Gairdner^  che 
fu  studente  ed  assistente  del  JBennettp  non  ispeltava  il  diritto  di. 
far  pubblici  i  casi  osservati  in  tal-  qualità  nelle  sale  dirette  dal, 
professore;  si  difende  dall'accusa  di  aver  incompresi  o  ritorti  in 
proprio  sostegno  gli  scritti  di  Lauis^  Grisolle  e  Chomelp  dei  quali, 
esaminò  i  fatti ,  senta  alludere  alle  loro  conclusioni  ;  ammette  in 
fine  di  avere,  dal  iB45  al  i857«  alquaiito  modificato  i  propri!  me-, 
tedi  di  cura,  in  base  ai  perfezionamenti  avveratisi  nella  patologia 
e  in  ispeeie  nel  diagnostico^  neir ultimo  dodicennio* 

« 

ir  dibattimento  fra  i  due  campioni  di  opposte  dottrine,  origi-. 
natosi  alla  Società  medico-chirurgica  di  Edimbnrgo,  fu  col  con- 
senso del  dott.  Gairdmr^  al  quale  venne  sottoposto  T ultimo  scritto, 
del  Bennett^  troncato  dall'editore  di  quel  Giornale,  che  lo  scorgeva, 
degenerare  a  procedimenti  stranieri  allo  scopo  del  suo  periodico, 
E  ben  fece,  imperocché  l'acre  polemica  non  serve  che  ad  avvele- 
nare le  questioni  scientifiche,  a  confonderle,  za  oscurarle.  Scevra 
dagli  impeti  della  passione  e  con  forme  urbane,  pacate,  la  discus' 
sione  giova  per  converso  ad  illuminare  l'argoraefito ,  a  metler^ 
sempre  più  in  evidenza  le  ragioni  che  pesano  da  entrambi  i  lati 
^lla  bilancia,  la  quale  deve  quindi  piegare  ad  un  giudizio  confor- 
me  all'esperienza  dei  secoli,  ^otto  questo  rapporto  la  controversia, 
attuale  è  piena  d'interesse,  e  noi  ce  ne  occuperemo  di  nuovo,  dac- 
ché altri  giornali  del  Regno  Unito  ed  altri  reputati  scrittori  vi 
presero  parte,  oUre  il  Bennett^  il  Gairdner  e  VJlison^  il  qual 
ultimo,  nel  fascicolo  di  ottobre  deìV Edinburgh  med.  Journal^ 
pubblica  una  serie  di  lettere  di  onorali  amici  e  colleghi  con  esso 
consenzienti.  La  veriU  é  un  pò  dappertutto  ;  il  torto  é  di  chi  tra- 
smoda, confidando  esclusivamente  in  un  ordine  speciale  di  idee  e 
di  fatti,  e  ponendo  le  teorie  assolute  a  cardine  della  clinica  me- 
dica. Rifiutarsi  ad  ammettere  che  la  perfezione  nella  diagiiosi,  fa- 
cendoci distinguere  la  infiammazione  dai  suoi  esiti»  e  la  infiamma* 
zione  franca  da*  altri  processi  morbosi  di  molteplice  natura,  abbia 
«contribuito  a    moderare  e  a  restringere  l'uso  delhi  sai^uigna,  è 
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tto  chiader  gli  occhi  alla  lacè»  oo  rimeritare  di  troppo  r  empiri- 
smO|  al  qaale  dobbiamo  già  tanti  e  laminosi  vantaggi  in  medici- 
na. Ck>sl  pure  il  privarsi  del  criterio  derivato  dalla  considerazione 
delle  inUaenxe  costitozionaii  epidemiche»  è  on  ristringere  il  pro- 
prio orizzonte,  è  ano  spogliarsi  di  on  regolo  indispensabile  nelle 
mani  del  pratico  al  buon  governo  dei  malati  ;  siccome  l'estendere 
e  il  generalizzare  soverchiamente  un  fatto  mutabile  o  transitorio» 
quale  si  è  quello  del  tipo  dominante  »  è  un  lasciarsi  soggiogare 
da  un  nuovo  idolo  della  mente.  I  lettori  degli  Annali  cfdnoscòno 
già  gii  inconvenienti  de^vati  alla  terapia  da  trascorsi  di  tal  fatta» 
essi  che  udirono  il  dottor  Tarchetti  ammonire  i  clinici  e  i  pra- 
tici «  a  non  lasciarai  sedurre  da  quella  sirena  della  maUgnità, 
0  da  quella  ammali(^trice  della  dissoluzione  organica  >?,  e  il 
dott.  Fedi  segnalare  «  le  enormezze  a  cui  conduce  l'esagerazione 
dei  processi  dissolutivi  e  delta  migliare  »  (luglio  Ì8b7  e  gen« 
najo  1858).  Alle  saggie  loro  ed  eloquenti  parole  noi  non  abbiamo 
nulla  ad  aggiungere»  se  non  che  il  contribuire  con  altre  informa- 
zioni e  con  altri  documenti  ad  WuminarA  il  convincimento  degli 
italiani.  ,  G. 


Rapporto  della  Comnalsflilaiae  medllca  M  Fragri^ 
liitoriao  alle  inehiesie  «alla  vaeeinaslpiie  mosse 
dal  Comitato  g^enerale  (sanitario  di  E<oiidi<>a*  {Con-: 
clusiom),  —  Risposta  al  L  quesito,  ^  i.®  Si  presentano  an- 
cora e  s'incontrano  casi  di  vajuolo  fra  gli  individui  che  sono  stati 
vaccinati  con  successo  ;  2.*  Non  solo  i  non  vaccinati»  ma  ben  anco 
i  vaccinati  possono  morire  pel  vajuolo;  5.*  In  conseguenza  la  vac- 
cinazione non  guarentisce  assolutamente  dal  vajuolo»  tuttavia»  4.® 
n  numero  dei  casi  di  vajuolo  tra  vaccinati  e  non  vaccinati»  presi 
nel  loro  insieme»  è  ai  presente»  relativamente  allo  stato  della  po- 
polazione» incomparabilmente  minore  che  innanzi  la  introduzione 
del  vaccino  ;  5.^  Sebbene  la  proporzione  nìimerioa  dei  casi  di  va- 
juolo presso  i  vaccinati  superi  quella  dei  non  vaccinati»  è  da  con- 
siderarsi che  il  numero  dei  non  vaccinati  »  relativamente  a  quello 
^ei  vaccinati»  è  oggi  in  Boemia  assai  minore»  e  che  va  ogni  anno 
diminuendo  in  ragione  dei  progressi  del  vaccino;  6.^  La  .cifra  pift 
alta  delle  morti»  al  presente,  è  non  solo  molto  al  dissotto  della 
più  alta  cifra  di  queste  morti  nell'epoca  anteriore  al  vaccino  »  ma 
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ben  anco  Inferiore  di  molto  alla  cifra  più  b^ssa  delle  morti  per 
.yajaolo  innanzi  la  scoperta  del  cow-pox;  7 fi  Le  ragguardevoli 
oscillaaioni  cho.  ìl^vajaolo  presenta  in  diverse  epoche  dioiostrano 
che  al  presente,  come  in  passato,  questa  epidemia  piglia  talvolta 
maggior  predorninlo;  che  la  sua  durata  è  più  o  meno  estesa.  La 
esperienza  insegna  eziandio;  8.*  Che  ne  viene  colpito  un  numero 
più  elevato  di  non  vaccinali ,-  malgrado  la  loro  sensibile  diminu- 
zione, e  che  quesU  r^si  offrono  le  stesse  condizioni  che  innanzi 
Ja  introduzione  del  vaccino,  mentre,  9.^  Queste  condizioni,  rela- 
tivamente ai  vaccinati,  malgrado  Ia<  loro  superiorità  numerica,  pre- 
sentano cifre  le  più  vantaggiose,  a  tal  punto  che  le  morti  per  va* 
juolo,  presso  i  vaccinati  in  particolare,  possonfo  venir  registrate 
quasi  come  casi  isolati ,  soprattutto  se  si  considera  che  giudican- 
dole non  si  ha  dpvuto  tener  conto  che  dei  vaccinati  propriamente 
detti,,  cioè  di  quelli  nei  quali  il  vaccino  riesci  completamente; 
10.^  Il  rapporto  che  presenta  la  inoculazione  d^l  cow-pox,  pra- 
ticata sui  non  vaccinati  ed  i  vaccinati  (cioè  la  vaccinazione),  offre 
una  prova  addizionale  dell' aziane  profilattica  del  vaccino ,  visto 
che  nella  maggioranza  dei  casi  la  Operazione  non  riesca  presso  i 
rivaccinati;  li.*  Secondo  le  cose  surriferite  si  presenta  una  si  no- 
tevole differenza  nej  rapporti  dei  casi  di  vajùold  e  delle  morti  pro- 
dotte da  questa  malattia,  prima  e  dopo  l'introduzione  del  vaccino» 
tanto  nei  vaccinati  che  nei  non  vaccinati ,  che  ogni  persona  imr 
parziale  deve  da  sé  stessa  basare  sopra  questi  risultati  la  risposta 
al  primo  quesito,  ossia  che;  i2.®  L'alto  valore  della  ìnoculuzione 
del  cow-pox,  rapporto  al  morbo  vajuolo ,  non  potFebbe  in  verun 
modo  essere  negato  o  rivocato  in  dubbio;  che  l'inoculazione  con- 
ferisce una  protezione  relativa  contro  la  sujddetta  malattia,  e  che 
la  morte  In  conseguenza  di  vajuolo  non  è  che  un  avvenimento 
raro  presso  i  vaccinati. 

Bisposla  al  II  quesito.  —  Non  esiste  alcun  fatto  conosciuto 
che  possa  autorizzare,  tanto  la  supposizione  che  gli  individui  vac- 
cinati siano  resi  più  atti  dei  non  vaccinati  ad  essere  affetti  da  tifo 
0  da  altra  malattia  contagiosa ,  da  scrofola ,  da  tifo ,  ecc.  ;  quanto 
che  una  influenza  qualunque,  infensa  alla  salute ,  sia  stata  comuni- 
cata col  veicolo  del  vaccino.  Il  tifo,  al  pari  delle  altre  malattie 
contagiose,  la  scrofola,  la  tisi,  nel  caso  che  queste  malattie  fos« 
sera  più  diffuse  in  certe  località  che  antecedentemente,  si  svilup'» 
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]>.iho  9oCfb  rinfluetict  di  eause  diverse  da  quelle  che  sono  favore- 
voli al  vajudo.  Le  cause  deir  origine  delia  scrofola  e  soprattutto 
■della  tubercolósi,  si  scopriranno  piuttosto  esaminando  lo  stato  so- 
ciale in  generale  e  la  condisione  di  eerte  classi  In  particolare,  che 
rhilracciandole  nella  inoculazione  dei  cow*pox.  Del  resto  i  non 
vaccinati  sono  altrettanto  soggetti  a  contrarre  il  tifo  od  altra  ma- 
lattia contagiosa,  o  la  tubercolósi,  o  la  scrofola,  quanto  i  vaccinati, 
che  in  Boemia  costituiscono  la  maggioranza  della  popolazione. 

Risposta  al  HI  quesiio.  -r-  Le  esperienze  fatte  in  Boemia 
non  f)orgono  verun  motivo  per  credere  od  anche  per  supporre 
che  conseguenze  simili  a  quelle  ricordate  nella  presente  questione 
siansi  manifestate  sogli  individui  vaccinati.  L' introduzione  della 
scrofola,  della  tubercolósi  o  d'altro  principio  contagioso  alterante 
la  costituzione  organica  pel  veicolo  del  vaccino,  non  é  stata  dimo- 
strata. La  possibilità  della  inoculazione  della  .silllide  unitamente  a 
quella  del  vaccino,  sebbene  non  sia  noto  finora  verun  fatto  per- 
fettamente constatato  in  favore  di  questa  supposizione,  non  deve 
essere  respinta,  poiché  la  possibilità  della  trasmissione  della  sifi- 
lide per  inoculazione  è  per  sé  stessa  stabilita.  LMnoenlazione  for- 
tuita* di  virus  differenti,  In  luogo  della  materia  del  vaccino  che  pro- 
ponevasi  di  applicare,  è  un  caso  tanto  meno  a  temersi  nelle  mani 
di  un  pratico  istruito ,  che  l' ìnoculatore  è  in  obbligo  speciale  di 
osare  della  massima  cura  e  circospezione  nella  scelta  degli  indi- 
vidui da  cui  deve  pnsadere  il  cow-pox  per  farne  un .  oso  ulte- 
riore. 

Risposta  al  IF  quesito,  —  Visto  J  fatti  che  deponjpfono  in 
favore  della  inoculazione ,  deV'  esserle  data  la  preferenza  durante 
il  primo  periodo  della-  vita ,  e  ciò  maggiormente  in  quanto  che , 
secondo  l'esperienza,  gli  individui  più  giovani  sono  i  più  soggetti 
agli  esantemi  acuti  d'ogni  genere  e  soprattutto  al  vajuolo.  in  certi 
casi  avranno  luogo  delle  eccezioni  per  ragioni  speciali,  siccome  è 
previsto  nelle  istruzioni  ai  vaccinatori  pubblicate  in  Austria. 

L'esperienza,  in  ogni  caso,  avendo  dimostrato  che  il  periodo 
dellinfanzia  somministra  il  principal  contingente,  alla  cifra  enorme 
che  presentavano  Innanzi  la  introduzione  del  vaccino  le  distinte 
dei  casi  di  yajuolo  e  delle  morti  per  questa  malattia,  giustifica  M 
opinione  che:  l'ommrssione  del  vaccino,  durante  il  primo  periodo 
della  vita,  è  un  esperimento  dannoso  per  la  umanità.  (Pra^.  Fiir 
ieljahrschrift  f.  prakt.  Hetikunde), 
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;  tlMèrvasloitl  «alle  ▼arloalitail  di  temperatala 
del  diabetici  %  del  doti.  Loxnitz.  ^^.  Queste  osservazioni  /u- 
rono  eseguite^  per  2i  giorni  di  seguito  sopra  tre  malati,  de*  quali 
un  giovane  a  i9  anni,  e  dne  donne  di  SO  e  36.  Il  doit.  £0171- 
fiiiz  misurava  la  temperatura  della  bocca  e  della  mascella  al  mat- 
tino «d  a  sera  ;  notava  nello  stesso  tempo  la  frequenza  del  polso 
e  della  respìraaiooe,  la  quantità  d'orina  evacuata  nelle  24  ore  e 
la  sua  densità.  Comparando  la  media  delle  temperature  colla  me- 
dia, normale'  (secondo  le  tavole  di  Bdrensprun^)  trovò  che  nei 
diabetici  la  temperatura  dell'ascella  era  diminuita  di  4,07«  R. ,  e 
quella  della  bocca  di  0,30  •.  Questo  abbaslsamenlo  non  segue  una 
via  indefinitamente  progressiva,  ma  si  arresta  ad  una  cifra  detcr- 
minata, e  vi  persiste;  il  perìodo  della  malattia  alla  quale  corri- 
sponde questo  punto  di  fermata  non  ha  poiuto  sinora  venir  pre« 
cisato.  ^on  havvi  rapporto  fra  l'abbassamento  della  temperatura  e 
le  variazioni  di  polso.  (  ffente  nnd  Pfeuffers  xfL ,  e  Jrch,  géfu 
de  fhéd.). 


BesU  attentati  al  padore  e  dello  «tiaprai  dei! 
dotL  TòuuiociCHB.  —  Questo  lavoro  è  diviso  in  2  parti:  nelle 
due  prime  l'Autore  tratta  degli  attentati  al  pudore  e  dello  stupro 
confermato,  nei  diversi  panti  iyiteressanli  il  medìou-legàle.  Nel 
terzo  riferisce  parecchi  esempii  d'infezione  gonorroica  0  sifilitica 
per  inoèulazione  agli  organi  |[enitali  delle  fanciulle  e  dei  soggetti 
nubili;  finalmente  la  quarta  parte  è  consacrata  a^' esposizione  di 
alcune  considerazioni  relative  alla  simulazione  dello  stupro..  Nelle 
conclusioni  generali  che  terminano  questa  Memoria ,  T  Autore  sta* 
biliscd  che  nei  fanciulli  da  2  a  12  anni»  i  tentativi  di  stupro  si 
limitano,  in  causa  della  grande  sproporaione  delle  parti,  adatten*- 
iati  al  pudore  conaiateoti  in  pressioni  0  manovre  che^  allorquando 
si  rinnovano  spesso»  possono  imprimere  modificazioni  caratteristi- 
che all'aspetto  del  colore  della  mucosa^  ed  alto  foruia  del  peri- 
neo ,  dell'  ingresso  della  vagina  e  delhi  membrana  imene.  Non  é 
che  dai  i  3  ai  i  4  anni  in  avanti  che  lo  stupro  può  essere  consu- 
mato, e  in  quest'  ultimo  caso,  le  vittioie  presentano  spesso,  oltre 
la  rottura  dell'imene»  dilacerazioni  delle  piccole  labhra^  della  for* 
chetta,  od  anche  del  perineo.  La  missione  del  perito  è  spesso 
resa  difficile  dall'esistenza  di  scoli  dovuti  ad   una   infiammazione 
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catarfaJe  delia  ragina»  o  ad  altre  cause  esiraae^  ad  una  infe- 
aione  gooorroica^U' altra  parte,  certe  ùlcéràzlom ,  di  natura  non 
sifilitica,  possono  svilupparsi  nelle  parli  geail^li  ddle  fanciulle,  in 
seguito  a  Qianranaa  di  nettezza,  di  strofinamenti,  di  leucorrea,  di 
erpete  deHa  vulva,  e  venir  acambiate  per  ulceri.  Son  desse  altret- 
tante eaase  il'  errore,  segnalate  dairrAutore,  e  alle  quali  è  talvolta 
difficile  il  sottrarsi  {Jnnóleé  d*hyg.  et  de.méd.  tég.). 

Amimmaie  naedleo-leffali  i  deì  dotL  A.  Niemìnn*  — 
L'>«  dopo  aver  data  la  storia  di  più  di  100  autossie  medico-le- 
gali, ne  aggruppa  i  risultati  per  le  piaghe  d'arma  da  fuoco  e  per 
le  piaghe  di  testa;  e  alla  fine  del  suo  lungo  lavoro  riassume  i  ri- 
sultati relativi  agli  altri  generi  di  morie.  Riproduciamo  le  più  in- 
teressanti fra  le  proposicioni  che  TA.  ha  dedotte  daHe  sue  ri- 
cerche: 

Le  piaghe  annerite  dalla  polvere  non  sono  tanto  comuni,  quanto 
lo  si  crede  generalmente. 

La  direzione  del  canale  tracciato  dalla  palla  non  è  focile  a  de- 
terminarsi. La  forma  dell'apertura  non  corrisponde  sempre  à  quella 
del  proiettile;  ora  è  Tapertora  d'iirgresso,  ora  quella  d'escita,  che 
è  la  più  grande. 

Le  piaghe  del  petto  sojio  sempre  gravi;  quelle  deir  addome 
non  interessano  sempre  le  intestina,  ma  il  pronostico  è  grave 
quando  le  intestina  sono  ripiene  di  materie. 

1.  disordini  delle  parti  ossee  del  cranio  non  sono  in  rapporto 
colle  lesioni  che  si  scorgono  alresterno;  si  viddero  fratture  le  più 
estese,  senza  che  nulla  potesse  osservarsi  al  di  fuori. 

-Spesso  è  difficile  il  determinare  la  natura  dell'istrumento  che  ha 
prodotto  la  lesione  della  testa.  Le  piaghe  contuse  prodotte  da  un 
rotabile^  da  una  caduta,  da  un  colpo,  ecc.,  non  si  distinguono  le 
une  dalle  altre  per  segni  certi. 

Le  soffusioni  sanguigne  possono  esistere  sopra  la  dora  madre, 
sotto  la  dura  madre  e  sotto  l'aracnoide;  esse  non  corrispondono 
sempre  alla  sede  della  frattura. 

La  depressione  della  tavola  interna  varia  in  estensione;  la  de- 
pressione di  una  linea  basta  per  produrre  fenomeni  di  compres- 
sione; comunemente  la  depressione  è  accompagnata  da  spandimento 
sanguigno. 


425 

£a  tr«p«naziaae  k  di  rado  siisseguita  da  successo^  perchè  non 
può  rimediare  allo  spandimenio;  pare  vi  sono  dei  casi  net  quaK 
,  desso  non  esiste*  Si  è  nei  primi  giorni  che  è  più  conveniente  ir 
trapanare.  '       -  '  ^ 

Esistono  spesso  spandimenti  sanguigni  nel  petto ,  ciò  che  l'A. 
spiega  colla  paralisi  del  cervello  che  t'arba  le  funxìoni  del  nervo 
vago  e  la  respirazione.  Ne  risaltano  delle  stasi ,  Indi  dei  trasuda- 
menti sanguigni  nella  picara,  nel  pericardio  ed  anche  sotto  il 
peritoneo^ 

Le  piaghe  del  collo,  nei  suicidi,  si  distinguono  da  quelle  fatte 
da  mano,  straniera  9  per  la  direzione  della  ferita  da  destra  a  sini- 
stra. Talvolta  queste  piaghe  sono  profondissime.  L'A.  riferisce  pa- 
recchie osservazioni  nelle  quali  fa  tagliata  la  cartilagine  della  9.' 
e  4.^  vertebra  del  collo. 

La  morte  consecutiva  alle  scottature  di  grado^mite  è  prodotta 
dall'  inOammazidhe  delle  meningi ,  particolarmente  dell'  aracnoide. 
Scottature  che  non  occupano  i  due  terzi  del  corpo  possono  dive- 
nir mortali.  {Zeifschrift.  f,  àie  SiaaiS'Jrzneikunde.  e  Gaz.  mèdL 
de  Paris,  ff.*  4  dei  i858;. 


Delle  naalattle  «Ifllitlelie  delle  vie  lasrrlniall  i 

del  doti»  Lagneac  figlio^  (  ConcluÉÌoni).  —  La  natura  sifilitica 
di  certe  affezioni  delle  vie  lagrimali  sembra  oramai  dimostrata. 

Queste  affezioni  risultano  dalla  più  p  itieno  completa  oblitera- 
zione d'uno  dei  punti  delle  vìe  lagrimali. 

Questa  obliterazione  è  determinata  il  più  spesso  da  una  lesione 
ossea  (periostosi,  esostosi,  carie,  necrosi)  localizzata  suH'unguise 
l'apofisi  ascendente  del  mascellare  saperiore,  talvolta  sull'apofisi  an- 
golare del  coronale. 

Talvolta  sembra  dipendere  dall'edema  della  mucosa  infiammata 
in  seguito  ad  una  bronchite  cronica  ;  tal  altra  da  una  lesione  ana- 
loga, ulcerativa  od  altro,  concomitante  fenomeni  sifilitici  naso-pa- 
latini. 

Questa  ulcerazione,  secondo  che  ha  sede  al  dissolto  o  al  dis- 
sopra del  sacco,  può  determinare,  nel  primo  caso,  il  tumore  e  in 
consegUenia  la  fistola  lagrimale;  nel  secondo,  semplicemente  l'e- 
pifora, i  punti  lagrimali  non  essendo  più  permeabili* 

I  sintomi  che  permettono  di  diagnosticare  l'indole  sifilitica  di 
una  affezione  delle  vie  lagrimali  sono: 


/ 
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La  presenza  di  un  rigonfiamento  duro ,  resistente ,  finalmente 
DsseOy  constatato ,  o  col  dito,  alla  parte  interna  od  inferiore  del 
margine  orbitale ,  o,  per  mezzo  del  éatetCrismo,  nellMntemd  del 
canal  nasale. 

L'aspettò  sifilitico  od  olcerosò  delPorìfizio  cutaneo  della  fistola 
del  sacco  lacrimale. 

La  coesistenza  di  fenomeni  sifilitici  della  mucosa  e  delle  ossa 
della  tolta  palatina  e  delle  fosse  nasali. 

La  presenza  di  sifilidi  sulla  pelle  del  volto. 

La  cefalea  e  le  esostosi  sopra-orbitali  del  coronale. 

Finalmente  la  esistenza  anteriore  o  simultanea,  sulle  diverse 
parti  del  corpo,  di  tutfe  le  altre  manifestazioni  sifintiche,  rivelale 
alPosservatore,  sìa  dai  commemorativi  somministrati  del  paziente, 
sia  dalla  semplice  ispezione  diretta, 

L' andamento  di  tali  affezioni  è  comunemente  lento,  cronico  e 
indolente,  sebbene  talvolta  con  una  certa  apparenza  Infiammatoria, 
rìsipelalosa. 

Le  malattie  sifilitiche  delle  vie  lagrimali  e  parti  vicine  (an- 
chilope,  egilope),  presentano  un  pronostico  meno  grave  di  quelle 
analoghe  non  determinate  d^Ila  causa  specifica,  perchè  sono  co- 
munemente curabili  con  opportuno  metodo  antiflogistico,  quando 
venga  impiegato  in  tempo. 

Quando  4a  obliterazione  delle  vie  lagrimali  non  dipende  da  una 
affezione  ossea,  ma  da  una  lesione  delle  parti  molli  (infiammazione 
della  mucosa,  briglia  da .  cicatrice  ),  come  cura  palliativa,  è  possi- 
bile talvolta  di  ristabilire  11  corso  delle  lagrune,  sia  col  cateteri- 
smo, sia  con  la  introduzione  di  Un  filo,  di  una  cannula,  ecc. ,  nel 
canal  nasale. 

Quanto  al  metodo  curativo,  tutti  i  casi  riferiti  dall' A.  furono 
guariti  col  trattamento  mercuriale  ;  pure  il  sig.  Lagneau  crede  con 
npt'gnot  che  anche  l'ioduro  potassico  può  essere  adoperato  con 
vantaggio  contro  le  lesioni  puramente  ossee,  riservando  soprattutto 
i  mercuriali,  e  principalmente  il  sublimato,  per  quelle  delle  parti 
molli.  {Jrchòues  gén.  de  médecine^  mai  i857). 


Salte  rivirata   dell»   spavldamaa^  e  sai  naessi» 
di  prevedere  11  giorno  del  piflnelpip   del   ir'avA'*, 
Clloi  del  dotL  M.  Duncan.  —  Discutendo  le  opinioni  di  Bar- 
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vey  e  di  Montgomery  su  questo  punto  mal  determinato,  Vfkr,  con- 
clude ^alle  proprie  osservazioni  posilire,  che  si  fondano  sopra  uh 
solo  doito  o  si  regolano  sul  gbrno  del  matrimonio  : 

i.^  Che  r intervallo  fra  il  concepimento  ed  il  parto  (durata 
reale  della  gravidanza)  non  è  mai  stato  sinora  determinato  fuori 
d'ogni  dubbio. 

2.^  Che  la  durata  media  fra  il  concepimento  ed  il  parto  (se- 
condo le  sue  osservazioni  certe)  è  di  d75  giorni. 

ZP  Che  r intervallo  medio  tra  il  fine  dell'ultima  mestruazione 
ed  il  parto  è  di  278  giorni. 

Uno  dei  metodi  più  giusti  per  calcolare  il  giorno  del  princi- 
pio del  travaglio  del*  parto,  secondo  il  sig.  Duncan^  sarebbe  quello 
accennato  da  Har^ey^  il  quale  consiste  nel  notare  il  giorno  in  cui 
appare  abitualmento  il  flusso  menstruo,  e  nell'aggiungervi  iO  mesi 
lunari  (28  giorni);  si  verrebbe  cosi  a  toccare  il  giorno  in  cui 
deve  incominciare  il  travaglio  del  parto.  (  Edinburgh  metf. 
Journal). 


Sulla  capaelià  di  conieezlone  ideila  donna^  sul- 
la  durata  della  i^rairidausa^  sulla  dipeudenzfi  di 
essa  e  del  giorno  del  parto  dal  periodo  ,  de|lsk 
ntestroaisifiinei  del  dotU  Schlegel.  — -*  Alle  indicazioni  del 
chiaro  ostetrico  inglese ,  facciamo  seguire  altre  conclusioni  abba- 
stanza cospiranti  nei  dati  numericL 

4.^  Una  copula  feconda  in  una  donna  raeslmata  regolarmente 
può  aver  luogo  tanto  -Stirante  la  mestruazione»  quanto  in  ciascuno 
del  giorni  intormedii;  sebbene  si  osservi  di  rado  fra  il  14.*  ed  il 
18.*  giorno  dopo  la  mestruazione. 

2.<^  Lo  spazio  decorso  fra  la  copula  feconda  e  il  parto^  di  no 
feto  maturo  fu  nel  massimo  numero  dei  casi  fra  i  260  e  i  29Q 
giorni,  nel  minimo  fra  i  240  e  i  260. 

5.^  Fra  l'ultima  mestruazione  e  il  parto  decorsercn  nel  mas- 
simo numero  dei  casi  da  270  a  290  giorni,  nel  minimo  dal  250 
ai  270. 

4.*' Il  parto  succede  nel  massimo  numero  dei  qasl  nel  9«*  o 
nel  IO.®  periodo  di  mestruazione,  nel  minimo  però  anche  ne)  1.^ 
fino  al  3.^ 
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5.®  Il  piincipìo  del  parto  ooo  cortisponde  ad  nn  periodo  della 
meiUraazione. 

6."  La  maggiore  o  mioor  durata  della  gravidansa  non  dipende 
dal  peso  del  feto. 

7.®  La  yera  darala  della  grayldansa ,- o  meglio  il  momento  in 
cui  succede  l'unione  del  seme  maschile  coll'uovo  della  femmina , 
non  si  può  determinare ,  polche  tanto  il  seme  quanto  Tuofo  go- 
dono per  un  certo  tempo  di  njnsi  yìta  propria,. e  non  è  detcrmi- 
nato ove  s*  incontrino.  (  fFUner  med.  FFùckernchrifl^  if."  44  del 
Ì8J>7). 

K  ■    ^i^    I  I        ■ 

Cmm^  di  •varloionalA,  seffoiCo  dn  «narii^oiae  i 

d^l  doti.  Pbasleb.  1—  Si  Terìficò  questo  caso  in   una  donna   di 
25  anniy  arente  un  tumore  all'ovario  destro,  da  circa  quattro  an- 
ni. Otto  punture,  nello  spazio  di  id  mesi,  non  avevano  fatto  che 
Indebolire  e  rifinire  la  paziente.   Un'  ultima  puntura  fu  praticata 
per  la  vagina  il  9  febbrajo  1855,  e  si  lasciò  una  sonda  a  dimo- 
ra. Tre  giorni  appressò  si  passò  alla  operazione  nel  modo  seguen- 
te, dopo  avere  eterizzata  l'ammalata:  una   incisione  di  circa  tre 
^centimetri  in  lunghezza,  fatta  sulla  linea  mediana,  mise  allo  sco- 
perto un  tumore  composto  di  dne  cisti  voluminose,  e  di  un  gran 
numero  d'altre  pie  piccole,  formanti  insième  una  massa  troppo  vo- 
luminosa perchè  la  si  potesse  estrarre  dall'apertura  della  Teritit.  Una 
puntura  evacuò  circa  dieci  pinte  di  sierosità:  Dopo  aver  liberato 
l'ovario  da  alcune  s^derenze,  si  strìnse  il  peduncolo  per  metzo  di 
una  forte  legatura,  e  si  staccò  il  tumore  che  pesava  4  kil.  1|2. 
Si  asciugò  accuratamente,  mediante  una  spugna,  la  sierosità  ed  il 
sangue  che  si  erano  effusi  nel  peritoneo.   Contemporaneamente  si 
verificò  lo  stato  dell'ovario  sinistro,  che  fu  trovato  perfettamente 
sano*  L'operazione  non- fu  turbata  da  veruno  accidente  grave.  Le 
intestina  furono  facilmente  mantenute  nella  cavità  addominale.  Si 
fecero  passare  le  legature  del  peduncolo  attraverso  la  sonda  che 
erasi  lascfata  In  posto  nella  vagina,  e  si  riunirono  i  margini  della 
piaga  col  mezzo  di  dieci  spilli.  Lo  stato  dell'inferma  fu  molto  sod- 
disfacente  durante  i  primi  5  giorni;  ma  nel  6.^  sopravvennero  fe- 
nomeni tifoidi  che,  unitamente  allo  scolo  di  una   materia  fetida 
alalie  labbra  della  piaga,  fecero  temere  al  sig.  Peàslee  V  assorbì* 
mente  purulento.  Furono  allora  praticale  giornalmente  una  o  due 
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iniezioni  dì  siero  artificiale  nella  cavità  peritoneale,  per  nrezza  della 
sonda  lasciata  a  dimora  nel  fondo  cieco  posteriore.  Dopo  sei  giorni 
lo  stato  generale  della  ammalata  presentò  an  grande  miglioramen- 
to. Gli  ultimi  spilli  furono  rimossi  otto  giorni  dopo  l'operazione» 
il  ifi  marzo  la  paziente  potè  rimanere  alzata  5  minuti.  Al  3  le  le- 
gature del  peduncolo  si  staccarono.  Al  30,  guarigione  completa. 
{The  Amer.  Journ,  ofmed.  science,  e  JYoirot,  Ann.  de  LUL  méd. 

étrangère  poùr  1857). 

- 

Cafto    di:  ovariotomliii  «   megmto  da  morte  |  del 

doti.  Edwards.  —  Il  caso  sopra  riferito  ci  obbliga  a  ricordarne 
uìi  secondo  <;h'  ebbe  vicende  ed  esito  assai  meno  felici.  Il  dott. 
Edwards  9  dopo  averci  narrati  con  poca  esattezza  !  precedenti  tli 
salute  di  una  donna  che  fu  operata  di  paracentési  addominale,  ri- 
ferisce che,  dopo  l'operazione,  si  scopri  nell'addome  un  tumore  a 
distinti  contorni  ed  occupante  il  ventre  al  dissotto  dell' ombèllico, 
specialmente  al  lato  destro.  Riprodottasi  la  raccolta  d'acqua  dopo 
due  mesi,  si  risolse  di  passare  all'operazione  dell'ovarlotomia.  Clo- 
roformizzata l'inferma,  si  incisero  le  pareti  addominali  nella  linea  ^ 
mediana  dall'  ombèllico  al  pube ,  poi  si  prolungò  la  incisione  in 
alto  sino  alla  cartilagine  ensiforme.  Sollevato  il  tumore ,  si  passo 
alla  legatura  del  suo  peduncolo  che  era  unico  e  lungo.  Venne  cu- 
cita la  ferita ,  ad  eccezione  dell'  angolo  superiore ,  dal  quale  esci- 
vano  le  fila  della  legatura  del  peduncolo  e  dei  vasit  Poco  dopo 
l'operazione,  si  sviluppò  il  vomito  ed  un  dolore  puntorio  al  lato 
destro  del  petto,  e  la  paziente  mori  48  ore  appresso.  Per  espresso 
desiderio  della  paziente  l' autopsia  non  potè  essere *^  praticata.  Mai 
l'A;  ne  attribuisce  la  morte  alla  pleurite  e  consecutiva  effusione, 
ed  è  lontano  dal  credere  che  siasi  sviluppata  la  peritonite,  acca- 
gionando Il  mal  esito  al  cloroformo.  —  La  sezione  del  tumore 
mostrò  il  seguente  stato  di  cose:  il  centro  e  la  parte  inferiore  di 
esso  erano  solidi,  cioè  parecchie  delle  cisti  dalle  quali  era  formato, 
erano  ripiene  di  un  materiale  solido,  e  comunicavano  con  altre 
contenenti  un  fluido  denso^  viscido,  che  si  aàsomigtiava  a  colla  li- 
quefatta, molto  tenace.  Alcune  piccole  cistìdi  si  aprivano  in  due 
altre  più  grandi,  che  non  comunicavano  però  fra  di  loro.  Del  pus 
8t  rinvenne  nelle  cìistidi  più  grosse,  le  quali  scoppiarono  dopo  la 
loro  rimozione  dal  corpo.  {Edinburgh  tned.  Journal;  aprile 
1857). 
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PreleM»  •••perte  dell»  tomlM^  ék'*  Mpp^eÉfmie^  -^ 
JJpfNiCiHife  e  Im  dottrina  Ippoer»ilca»  -^  «#"«§•• 
mer  e  la  Taeelnamlave.  —  Inavifaraslaiie  del' 
MonaMeMtl  di  JNeJbaf  e  di  CTeaifroy  Saini- 
MMm^re*  «-»  Wayraile  medleiie  Italiane. 


/. 


fpwroUt  JmmtTf  Biehat^  Geoffroy  Saint-Hilaire,  sono  Bomi 
1  cai  ti  iaehiiu  reverente  ogni  medico»  ogni  cultore  delle  scienze 
«atumU:  veserato  U  priao  dalla  più  remota  anliebità*  gli  altri 
reeciilcoieBte  ascritti  fra  i  benefattori  deirnmanità  e  già  splendidi 
d'aureola  immortale.  Perciò,  che  sovr'essi  siasi  di  nuovo  richiamata 
Tatlenaione  delle  genti;  che  visibilmente»  con  segni  materiali,  si  cer- 
chi di  mantenere  viva  nel  popolo  la  ricordanza  der  benefizi!  da 
essi  arrecatigli  con  le  loro  scoperte»  ricerche  ed  applicazioni»  non 
sembrerà  indecoroso,  inutile  o  strano  ai  più  ritrosi»  al  più  schivi 
dallo  splendore  dei  monumenti. 

La  tomba  d*.Ippocrate  è  scoperta  f  Questa  notizia»  sorta  in  un 
angolo  ddla  Turchia»  accula  neWJpe  Medica  di  Jtene^  in  breve 
riprodotta  e  ripercossa  dai  periodici  deiroccldente»  destava  mera- 
viglia insieme  ed  allegrezza  neir  animo  di  tutti  i  medici»  che  ser- 
bano di  secolo  in  secolo  il  culto  al  rappresentante  dell'  arte  salu- 
tare, il  dottore  Samarlzidès ,  medico  greco  esercente  a  Larissa 
nella  Tessaglia  (Impero  Turco)  »  dietro  la  guida  di  parecchi  scrit- 
tori e  commentatori  antichi  e  moderni  e  le  indicazioni  di  un  si- 
gnore André9dée»  nomo  istruito  e  notabile  del  paese,  indotlo 
nella  credenza  che  Ippocrale,  morto  a  Larissa  dove  avrebbe  com- 
pita la  sua  Juminosa  carriera,  vi  fosse  stato  sepolto  sulla  strada 
che  adduce  da  questa  città  all'antica  Girtona,  si  diede  ad  eseguire 
minale  investigazioni  in  proposito.  Infatti  nella  casa  della  vedova 
di  Medjid  Bey^  e  precisamente  nella  sala  dei  bagni,  avrebbe  egli 
'""-  la  soddisfazione  invidiabile  dincontrarsi  in  una  tavola  mar- 
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inorci»  aUinente.  al  sarcofago  d'Ippocrale^  quivi  trasportata  fino  daY 
482G,  allorquando  no  venne  per  la  prima  volta  rivelata  la  esistenza 
nelle  vicinanze  di  Larifsa  tp  occasione  d' una  inondazione.  Por* 
tava  questa  tavola  fra  Taltre  lettere  piiii  o  meno  corrose  o  canceh 
|at9  dal  t^mpo»  nitida  ancora  ed  evidente  la  parola  Ippokrat  in  carata 
Ieri  greci»  e  la  sillaba  Kò;  il  nome  e  l'attributa  più  neeessarii  per  im* 
primere  qualche  consistenza  e  qualche  valore  al  nuovo  trovato  e 
mandarne  pieno  di  gioja  e  di  entusiasmo  l'inventore.  L'epitaffio» 
nel  rimanente  illeggibile  ed  inesplicabile^  terminava  con  le  parola 
Srésté.n.*  Kha^iré*.*.  parole  che  i  dotti  sanno  completare  la  for-» 
mula  alipé  khréstè  khairé^  con  la  quale  hanno  fine  tutte  le  la- 
pidi dei  greci»  il  ehé  vuol  dire  «  privo  di  fastidii  e  felice,  ralf 
legrati  »  e  corrisponderebbe  al  nostro  «  Requieseatin  pace!  «• 

Come  suol  dar^i  di  ogni  novella,  anche  questa  frasca  caduta 
nel  mondo  che  ne  è  tanto  assetato,  fu  accettata  in  piena  fede  da 
molti,  o  semplici»  o  credenzoni,  o  privi  di  quello  spirito  critico 
che  è  tanto  necessario  per  non  lasciarsi  abbindolare.  La  Gazzetta 
Medica  Italiana t  Stati  Sardii  dietro  l'annunzio  della  scoperU 
della  tomba  del  padre  della  medicina,  affrettavasi  ad  aprirein  Itaf> 
lia  una  soscrizione  «  per  innalzare  al  sapiente  di  Coe  un  de- 
gno  monumento  »  (N.«  41  ìlei  1857);  ma  quindi  più  nonnefai' 
ceva  ricordo ,  quasi  ricredutasi ,  o  disingannata  da  posteriori  ini> 
formazioni.  Nel  passare  da  penna  in  penna,  e  da  colonna  in  co- 
lonna da  giornale,  la  notizia,  venuta  nel  dominio,  dei  proemi, 
giunse  persino  a  trasformarsi  —  il  sepolcro  d*  Jppocrate  diventò 
quello  di  Mitridate,  Da  ultimo  coi  suoi  decreti  la  scienza,  e  colie 
sue  freccio  il  ridicolo,  tolsero  di  mezzo  l'innocuo  racconto  prima 
che  —  convertitosi  in  mito  —  andasse  ad  ingrossare  V  ammasso 
di  errori  e  di  superstizioni,  spacciato  da  secoli  intorno  ad  /p* 
pocrcUe.  Il  sig.  di  Saulcy,  deirislituto,  uom  dotto  e  brioso  serit-^ 
toro,  di  quegli  imperturbabili  cronachisti  d'oggidì,  che  hanno 
chiuse  le  porte  in  faccia  alla  illusione,  e  non  si  lasciano  sedurre 
dalle  più  lusinghiere  parvenze,  tirava  a  doppio  colpo  nel  Courrier 
de  Paris  sopra  una  simile  istoriella,  come  sopra- una  panzana  (co* 
fiarxi)  venuta  da  Levante  ad  alimentare  la  caccia  giornaiislica.  Il 
sig.  di  Sauky  era  più  d'  ogni  altro  in  diritto  di  farne  le  risate  i 
siccome  quegli  che,  viaggiando  Aclla  Grecia,  aveva  potuto  altra 
volta  convincersi  della  facilità  con  la  quale  i  Greci  moderni  saMpo 
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trar  prò6ito^  delle  tombe  dei  loro  bisafidi  illoitirì  »  e  appagare  a 
prezio  d'oro  la  iogenoa  curiosità  degli  stranieri,  iommoreodo  la 
terra  e  mostrando  pergM  sepolcreti,  già  le  mille  volte  scoper- 
chiati e  poHati  dalla  avidità  del  guadagno. 

Ma  il  ridicolo  atterra»  senza  vincere  e  senza  provare.  Noi  non 
abbiamo  verun  motivo  da  porre  in  dubbio  Tohestà  scientifica  del 
Big.  Saniarlzidès,  meno  poi  di  sospettare  in  massa  dalla  fede  d* 
Ionica.  Dappertutto  si  tendono  lacci  airinesperienza  del  viaggiatore 
e  si  spacciano  reliquie  di  nuovo  conio  e  di  forma  antica:  sotto 
questo  rapporto  ogni  paese  sì  rassomiglia.  L'industria  non  è  certo 
stimabile  e  degna  d'encomio,  ma  non  pregiudica  ad  alcuno,  se  non 
se  alle  borse  le  più  facili  a  snodarsi  e  le  meglio  provviste,  ser- 
vendo alle  Inesauribili .  ricerche  dei  dilettanti  antiquaril.  Ci  vo- 
gliono prove ,  ragioni  ci  vog4iono  persuadènti ,  quando  si  tratta 
di  problèmi  istorici.  Laonde  dobbiamo  esser  grati  ad  un  altro 
medico  greco,  al  dolt.  Zographos,  che  nella  Gazzetta  medica 
d'Oriente  (nov.  1857),  dimostrava  appunto  col  lume  e  colla  gui- 
da deOa  storia ,  su  quali  deboli  fondamenti  poggiasse  la  conget- 
tura del  dott.  Samartzidès.  E  invero,  dopo  i  lavori  di  littré  e  di 
Darend)erg  t  non  era  da  farsi  verun  assegnamento  sopra  le  in- 
dicazioni ^ei  biografi  d' Ippocrate ,  che  ordirono  i  loro  favolosi 
racconti  centinaja  d'anni  dopo  la  sua  morte,  sènza  verun  dato  po- 
sitivo che  11  autenticasse.  Le  uniche  precìse  notizie  contemporanee 
intorno  ad  Ippocrate  le  abbiamo  da  Platone  che  lo  ricorda  nei 
suoi  dialoghi,  e  da  Aristotile  che  lo  cita  nella  sua  politica,  ^ra- 
tostene,  il  più  antico  e  il  più  rispettabile  fra  gli  scrittori  che  toc- 
carono dalla  vita  di  Ippocrate^  fiori  in  Alessandria  200  anni  ap- 
presso, e  non  si  occnpò  che  della  sua  genealogia.  Se  conosciamo 
adunque  con  qualche  probabilità  l'epoca  della  sua  nascita,  e  con 
certezza  quella  della  sua  esistenza ,  nulla  ci  è  noto  del  tempo  e 
delle  circostanze  della  sua  naorte.  Chi  lo  fé  morire  a  Larissa,  nella 
Tessaglia,  ossia  il  Biografo  anonimo  che  scrisse  dietro  Sorano  9 
non  è  in  verun  modo  attendibile,  ignorandosi  a  qual  Sorano  egli 
attinga ,  poiché  si  conoscono  quattro  medici  antichi  di  questo 
nome,  tutti  posteriori  ad  Ippocrate  almeno  di  500  anni.  Cosi, 
una  volta  spacciato  l'errore,  andò  esso  riproducendosi  all'infini- 
to, da  Sorano  aWo^  Sprengel  ^  Mvo  non  fecondo  gli  storici  libe 
ripetersi  e  copiarsi  a  vicenda,  finché  la  face  della  critica  moderna 
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non  giunse  a  dissiparlo;  per  sempre.  —  \\  rispetlò  dovuto  alle  as^ 
serzioni  di  un  collega,  rattìene  tuttavia  il  sig.  ^ographos  dal  pro- 
nunciare un  definitivo  giudizio ,  prima  dr  avere  esaminata  la  ta- 
vola marmorea  the  si  atle'tide  a  Costantinopoli.  GH  Ippoctati  fu- 
'  rono  parecchi,  e  ad  essi  pure  può  essere  sialo  imparlilo  l'epiteto 
di  Coo  dato  da  Platone  al  grande  /jppocra^e  ;  e  ad  alcuno  forse 
di  essi,  può  appartenere  questo  monumento,  di  cui  rimane  ancora 
a  compirsi  e  ad  interpretarsi  la  massima  parte  della  Inscri- 
xione. 

,  I  pia  grandi  monumenti  stanno  nelle  opere:  gli  è  questa  una 
verità  che  vien  sempre  il  destro  di  ripetere.   Se  da  Socrate ,  da 
Platone^  da  Aristotile  sappiamo  quant'era  la  fama  é'Ippocrate,  e 
in  quale  estimazione  foss'egli  tenuto  dai  suoi  più  illustri  coetanei, 
dalla  collezione  dei  libri  ippocratici,  opera  del  padre  della  medi- 
cina e  della  sua  scuola,  possiamo  ritrarre  un  concetto  del  metodo 
e  della  dottrina.  Ciò  che  distingue  soprattutto  il  capo  della  scuola 
di  Coo  —  scrìve  il  signor  Daremberg  nella  sua  notizia  sovra  /p- 
po&dte  (  Oeuvres  d^Hippocràte,  trad:  par  le  doct.  Daremberg, 
Parisi  Ì8i5)  —  si  è  una  idea  elevata  della  medicina,  della  sua 
estensione,  delle  sue  difficoltà,  del  suo  scopo;  una  grande  preoc- 
cupazione della  dignità  medita^,  un  vivo   sentimento   dei   doveri 
della  professione,   una    avversione  profonda   per   quelli   che   la 
compromettevano,  sia  col  loro  ciarlatanismo,  sia  coi  loro  tristi  ma* 
neggi,  finalmente  una  sollecitudine  continua  della  guarigione,  o  al- 
meno del   sollievo   degli   infermi.   Queste   sono  le  qualità,  morali 
della  scuola  ippocratica.  Quanto  al  melode  ed  alla  dottrina,  noi  le 
udimmo  esplicate  colla  maggiore  evidenza,  nd  discorso  col  quale 
il  prof.  /Antonio  Pignacca  preludeva  aà  Còrso  di  terapia  speciale 
e  clinica  medica  per  l'anno  scolastico  i 857-58  nell'I.  R.  Univer- 
sità di  Pavia  (Gazz.  med.  Il,  Lomb,,  N.  5  dei  1858).  Non  po- 
tendo riprodurne  per  intero  la .  succosa' orazione,  ci  limiteremo  a 
riporlnre   largamente  i  passi   più  interessanti  e  più  degni   di  ri- 
cordo. 

*i  11  metodo  ippocratico  di  studiare  i  fenomeni  dell'uomo  am- 
malalo per  eostruirne  ia  scienza,  è  uscito  dalla  mente  sua  pieno  e, 
quasi  perfetto;  è  quello  stesso  additato  con  lungo  discorso  da  Ba- 
comf  seguilo  e  messo  in  opera  da  Galileo  e  da  tutti  i  successivi 
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cultori  delie  scienze  nalarali  infioo  a  noi;  è  il  metodo  dell'esame 
scrupoloso  dei  particolari  e  delPìndasione  sobria;  è  il  metodo  che 
ha  guidato  e  guiderà  sempre  aUa  scoperta  delle  leggi  eteree  della 
natura.  ,r-  In  più  luoghi  delle  sue  opere  IfipocraU  ha  mostrato 
la  propria  avrersione  pel  metodo  di  deduzione ,    che  piglia  per 
base  un  principio  generale  ipotetico,  e  lo  fa  servire  alla  s[Hega- 
zinne. dei  fenomeni  e  stati  recondili  dell'organismo  nostro;  la  sua 
predilezione  esclusiva  per  i  principi  o  assiomi  medj,  per  la  rea- 
lità, com'egli  la  chiama,  xioè  pei  veri  cavati  immediatamento  col 
riscontro  della  osservazione  semplice  e  della  sobria  induzione.  Con- 
seguenza di  tale  metodo  è.  stata  quella  raccolta  preziosa  di  assiomi 
mecU  di  medicina  clinica ,  di  cui  sono  ripiene  le  sue  opere  —  gli 
aforismi,  il  pronostico  *-  come  ancora  l'amore  sue  per  la  osser- 
.vazione  pura  e  diligento  di^  lenomeni  dell'uomo  ammalato»  e  il 
lungo  tempo  speso  neir  istituire  queste  osservaz^ni.  —  Era  pro- 
fondo in  IppocraU  iì  senso  dell'importanza  della  considerazione 
dell'  unità  che  è  oell'  individuo ,  della  soUdarietà  reciproca  delle 
parti  che  lo  compongono.  Egli  ha  avuto  la  conoscenza  del  magi- 
stero della  vita-  umana,  sana  ^  ammalata,  meglio  assai  che  non 
r  abbiano  attualmente  parecchi  &iologì  e  medici.'  —  Ippocrate  è 
da  aversi  ancora  pel  fondatore  delle  dottrina  delle  canse  delle  ma- 
lattie. Egli  ha  conosciuto  quanto  valessero,  siccome  disposizioni 
alle  medesime,  le  variazioni  delle  parti  e  delle  fonzioni,  sia  nei  di- 
versi individui,  sia  nelle  varie  eircosUnze  in  cui  trovasi  l' indivi- 
dno  stesso.   Il  principio   cardinale  dell' etiolo^ia  è  ancora  oggidì 
quale  egli  io  aveva  stabilito.  /  grandi  cangiamenti,  contrarj  alla 
natura  nostra  e  alla  strutiura  dei  noelri  organi,  sono  le  caìAse 
principali  delle  malattie  cui  noi  9iamo  sottopostù  I  cangici 
menti  repentini  e  grandi ,  per  qualunque  riguardo,  sono  noce- 
volL  -^  La  norma  pratica  ^'Ippocrate,  in  ciò  che  spetta  alla  cura 
delle  malattie,  è  notevole  principalmente  per  ciò  che  sembra  det- 
tata dalla  prudenza  insieme  e  dalla  esperienza.  Alla  farraggine  dei 
rimedj  egli  ha  sostituito  una  maniera  di  medicare  semplicissima. 
—  La  sua  fiducia  nel  potere  conservativo  delle  leggi  che  gover- 
nano  l'organismo  umano»  gli  ha  fatto  dire  che  la  natura  era  la 
vera  medicatrice  dei  malL  Ciò  non  ostante,  egli  non  ha  lasciato  di 
adoperare  presidj  energici,  nella  cura  delle  malattie  acute  princi- 
palmente ,  chi  l'ha  tacciato  di  esaere  spettatore  ozioso  dei  mali  e 
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delta  morte  dei  6Q0i  animal£%i>  lo  ha  i^giustaniente  eaìunnbto  ». 

Il  prof.  Pignaeca  rìa^smie  in  <iue6ii  iermini  le  qualità  della 
medicina  ippoeraU^:  «  ^  metodo  è  notarle  per  la  fedeltà  deire- 
sposiziooe  storie;!  dei  fenomeni  morbosi  ^  la  gic^irezza  4e11e  indù* 
lioBÌ;  la  doltriiiay  per  la  s^rUlà  delle  Interpretazioni;  :e  laqor^ 
cnrairice  per  la  prtidefH^iji  .delle  «uè  reg^ole^.  Qon  ciò  oon  Intende  \^ 

il  chiaro  espositore  dj  m  proporre  a  motlello  .tutjto  ciò  cbfiè  con- 
tenuto neirippocraUsmOy  non  dissimulandosi  ohe  la  ^mamera  di  me- 
dicare d'/jppoerate  e  la  sua-  dp^rin?  sarebbero  a  nostri  giorni  uà 
mostruoso  anacronismo;  solo  è  da  seguirsi  il  g€nio  che  ii  ha  in- 
formati. Dpportunlssime  perciò  sono  ancora  le  «u/e  4nassijpe  di 
prudenza  nell^arte  del  medicare,  e  la  sobrietà  di  cui^^gli  ha  fatto 
uso  molte  volle  neir  intérpretasio&a  dei  fenomeni  deU'  uomo  am- 
malato; in  quanto  al  metodo,  esso  è  tuttavia  il  s.q1o  ^he  abbia 
condotto  e  che  possa  condurre  al  più  alto  grado  d' a^^nzoniienlo 
le  scienze  naturali  e  la.  medicina,  a  scoprire  cioè  le  eause  e  le 
leggi  del  fenomeni  dei  corpi  orgaitici  ed  inorganici.  Tacita  fi\^ , 
in  conclusione,  anche  la  medicina,  se  vuole  progredire  siccome 
scienza  e  siccome  arte,  deve  da  Ippocrale  pigliare  il  metodo  per 
le  sue  ricerche,  la  si^rieti  éeW  inUrpretazionef  per  determinare 
r origine,  l'indole,  le  cagioni  dci^  mali  che  non  ci  sono  rivelate 
immediatamente  dai  sensi,  le  regole  della  prudenza  e  l'esperienza 
per  la  cura  degli  auNiialati  »• 

Tali  sono  le  qualità  che  si  richieggono  per  l'ippocratismo^  in 
giusta  misura  composte  e  temperate.  Gli  è  perciò  —  osserva  acu-^ 
tamente  l'Autore  —  che  non  riesce  punto  facile  trovare  medici  ve- 
ramente ippocratici,  e  che  non  è  ippocratico  chi  vuole  e  crede  di  es- 
serlo, il  prof.  Pignacca  ci  vien  quindi  rivelando  le  particolarità  che 
servono  a  farci  riconoscere  i  veri  seguaci  della  medicina  ippocratica. 
Hanno  essi  per  fondamenti  della  scienza  ,e  dell'arte  l'osservazione,  l'e- 
sperienza e  le  conseguenze  che  ne  discendono  ip  modo  immediato. 
«  Il  culto  loro  per  l'osservazione  lo  provano  a  .qjael  modo  che  ha 
fatto  Jppocrate  ;  con  l'es&ere  indagatori  minuti  e  attenti  dei  fenomeni 
che  occorrono  nell'uomo  ammalato,  cop  l'essere  spositori  fedeli  d^l 
fatti  osservati ,  con  la  castigatezza  delle  induzioni.  Questa  preva- 
lenza nell'opere  loro  della  parte  storica  delle  malaitie  o  dei  risul- 
tamenti  della  osservaaione  sempUce  o  della  nuda  .espericinza^  è  il 
mezzo  più  sicuro  per  distinguere  i  teorizzanti  e  i  sistematici  dai 


436 

medici  ippocratici.  I  quali  ultimi  potranno  bene  avere  in  capo  idee 
specalative  ed  anche  strane;  ma  tali  idee  formeranno  l'accessorio 
del  capitale'  loro  scientifico;  che  il  principalo  sarà  costitaito  dalla 
parte  storica  della  scienza  e  dell'arte  nostra  ».  Medici  ippocratici 
ponno  dirsi,  a  cag.  d'es.,  Sydenhamf  Redi,  TorH,  Massimiliano 
Stoll,  BagUci,  Lancisi,  "Rafnazziniy  Cotugno,  Mof§agni,  Borsie- 
ri,  Fan-Swieten,  De  ffaen,  G,  P.  Frank,  Valentino  ffilden- 
brand,  ì  qaalt  tntti  furono  qaal  più,  qual  meno  teorizzanti»  e  so- 
blrono  l'influenza  delle  idee  preralenti  all'epoca  loro,  ma  spesero 
la  vita  quasi  intera  nella  fedele  narrazione  dei  fatti  e  del  feno* 
meni  per  essi  osservati^  e  non  fecero  il  maggior  conto  delle  prò* 
prie  teorie,  spiegazioni  ed  ipòtesi,  ifiostrandosi  anzi  pronti  ad  ab- 
bandonarle ogài  qaalrolta  la  esperienza  ne  avesse  dimostrato  la 
ìnsQssistenza.  —  Finalmente  il  medico  ippocratico  si  distingue  pel 
modo  di  medicare.  Le  sue  indicazioni  son  tratte  in  pfinia  dalla 
esperienza  ;  secondariamente  dalla  considerazione  dell'insieme  del- 
l'ammalato —  l'indicazione  vitale  — j  in  terzo  luogo  dalla  speciale 
natnra  dello  stato  morboso.  Nei  casi  dobbii,  egli,  si  astiene  dall'o- 
perare  o  fa  poco  ;  non  osando  mai  di  presidj  gagliardi,  la  cni  in- 
nocuità non  sia  sanzfo(ìaia  dati'  esperienza,  la  quale  è  la  sola  ar- 
bitra sovrana  che  gli  impone  la  scelta  dei  metodi  curativi.  E  si 
tien  pago  delle  virtù  manifeste  dei  rimodj  sugN  organi  e  solle 
funzioni  nel  moderare  o  rimovere  alcune  condizioBi  o  stati  mor- 
bosi,  senza  affannarsi  a  scrutarne  l'intimo  magistero,  e  senza  di- 
partirsi dairaurea  semplicità.  .        '       .» 

Abbiamo  attinto  a  piene  mani  nella  prelezione  del  prof.  Pi' 
gnacca,  felici  di  cedergli  interamente  la  parola,  e  di  udirgli  rife- 
rire con  persuasiva  evidenza  i  pregi  immortali  delia  medicina  ip- 
pocratica a  la  quale  non  ha  nulla  che  le  ripugni,  salvo  la  trascu- 
ranza  dell'osservare,  la  precipitazione  delle  induzioni,  F intempe- 
ranza delle  interpretazioni,  la  temerità  e  1'  assolutismo  nell'  appli- 
cazione dei  rimedj  ».  Da  una  scuola  informata  a  così  sane  idee, 
lungi  dal  gretto  empirismo,  quanto  dalla  sistematica  esclusivi- 
tà, 0  dalle  sterili  pretese  della  scienza  pura,  possiamo  augurarci 
continua  e  jmmanchevole  la  rigenerazione  della  medicina  italiana, 
ricondotta  per  le  antiche  vie  all'antico  splendore.  Disingannati  del 
falso  bagliore  delle  teorìe,  dovunque  i  medici  accorrono  a  scble- 
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rnrsi  sotto  questa  vetasta  bandiera  ippocratica  che  rappresenta 
.(anta  paKe  dell'umano  sapere  o  della  esperienza  dei.  secoli.  Gli 
studj  storici  ritornano  in  onore;  i  documenti  tramandatici,  da  epo- 
che remote  son  tenuti  preziosi  ;  intorno  ad  essi  sudano  poderosi 
intelletti  ;  la  filosofia ,  la  storia ,  la  filologia ,  si  danno  la  mano  a 
stenebrarli;  Dopo  più  di  ìnez^  secolo ,  quasi  per  destinajiione  p 
eompenso  provvidenziale  9  la  dottrina  ippocratica  yiene  additala 
siccome  V  àncora  di  salvezza ,  il  faro  delta  medieina ,  dalla  stessa 
cattedra  donde  Umori  inaugurava  nel  1798  iPcdrso  delle  sue  le- 
zioni cliniche  insultando  alla  memoria  di  Ippocrate  {Jnalisi  del 
preteso  genio  d'Ippoerate).  Il  Buffa,  il  De  Jlenzù  il  Puccinotti^ 
il  Liltrèf  il  Daremberg^  mostrano  ora  con  qual  criterio  debba  es- 
sere giudicato  y  e  come  abbiano  ad  interpretarsi  le  sue  reliquie. 
Una  più  profonda  indagane  prova  che  il  metodo  ippocratico  è  lo 
stesso  additato  da  Bacone  9  sebbene  il  grande  riformatore  intento 
ad  abbattere  gli  inciampi  che  attraversavano  lo  spontaneo  svi- 
luppo della  ragione,  avesse,  nei  suoi  Impeti  filosoficif  compreso  fra 
gli  idoli  della  mente  anche  Ippocrate,  «  antiquitaiis  creatura  et 
anmrum  ^enditar  ».  -^  Né  la  eli  Dica  ticinese  è  la  sola  a  dare 
indizio  di  avvedimento.  Nelle  scuole  medesime  nelle  qdali  si  pro- 
fessò più  a  lungo  il  brownianismo  riformato,  colà  dove  sopravvive 
il  prestigio  dei  grandi  ingegni  che  lo  proclamarono,  la  cosi  detta 
dottrina  medica  italiana  ha  lasciato  libero  il  campo  all'  ippocrali- 
smo.  Un  falso  concetto  dell' onor  nazionale  non  ha  pefsuaso  ai 
nuovi  maestri  d'impuntigliarsi  nell'errore  ;  avvegnaché  ì  precessi 
sistemi  avevano  pure  contribuito  all'  incremento  della  scienza ,  e 
depostovi  uno  strato  di  utili  scoperte  e  dimostrazioni,  delle,  quali 
la  pratica  ha  fallo  per  sempre  tesoro.  Il  dott.  Luigi  Bosi,  profes- 
sore di  medicina  teorico-pratica  e  di  clinica  medica  nella  Unìver- 
sita  di  Ferrara,  dedicava  i  suoi  Prolegomeni  {Ferrara,  485i  )  a- 
Francesco  Puccinotti  ristauratore  della  medicina  ippocratica  in 
Italia,  e  sé  stesso  ascriveva  fra  i  riformatori  dell'ìppocratismo,  prò* 
ponendosi  a  studio  principale. di  portare  la  mente  sopra  i  volumi 
degli  ippocratisti  :  «  sopra  i  volumi  che  racchiudono  i  risultamenti 
della  esperienza,  sciegliendoK  appunto  là  dove  si  trovano  per 
comporne  una  dottrina  clinica,  un  codice. di  verità,  che  sia  valido 
ad  educare  soprattutto  i  giovani  medici  '  nella  difficile  arte  di  sa- 
pere conoscere  e  curare  le  malattie  i»«  —  11  dott.  Luigi  Caggiatif 
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professore  di  terapia  speciale  e  di  dinìca  ne^ca  alla  UDìrersiti 
di  Pannai»  lidia  sua  Lezùme  prtHmdmare»  dedicata  «  ajli  studiosi 
e  dìKgenli  discepoli  »  (  Parma,  1851  ),  seendeodo  ad  mia  dichia- 
raaione  in  Talida  forma  delle  proprie  cooTinaioni  scienliicliey  ar- 
dirà sostenere  la  neganone  pura  e  semplice  dd  sistema  già  do- 
mfliante  in  paese ,  splendido  ancora  dì  gloria  municipale,  arni  di 
tnttl  i  sistemi  presenti  e  fulnri,  e  procedere  alla  esposinone  com- 
pleta e  apologdica  ddla  dottrina  ippocratica,  in  qnei  precìsi  termini 
in  cni  la  rogliono  espressa  gli  odierni  aranzamenli  ddle  sciense 
ansifiarìe.  —  Finalmente  il  doti. -Giòraiml  fYaneeschij  professore 
d'igiene  e  materia  medica  nella  Unirersìtà  di  Eologna,  propngnara 
In  molte  prodniioni  i  principii  della  ristanrazione  ippocratica;  ad 
essi  appoggiarasi  nella  sna  Prohtsione  letta  ai  fS  norembre 
1856,  Insorgendo  forse  con  eccessira  Tiradtà  contro  gli  insegna- 
menti del  Tbmmasini;  e  aprirà  non  ha  guari  l'associazione  ad 
nn  Sàggio  fisioìogieo  seeomdo  i  principii  delta  rUtauraziome  ^ 
poeraiiea  in  Italia  (Bot^gna,^  4857).  Le  qnali  cose  tntte  al>biamo 
amalo  ricordare,  allo  scopo  di  mostrare  a  qnei  pochi  stranieri 
che  ci  leggeranno,  per  qnali  aTriamenli  trerisl  ora  la  medicina 
ndla  patria  nostra,  persnadendoii  che  a  torto  d  credono  essi  in- 
caponii;! nd  dualismo,  impastoiati  tntti  quanti  ancor  di  presente 
ndle  teoriche  del  contrastimolo.  Imperciocché  tale  è  per  disarren- 
tnra  la  credenza  generalmente  diffusa  oltre  l'Alpi  ed  II  mare,  onde 
le  cose  nostre  son  tenute  in  poco  conto,  o  affitto  dlscurate^  qoasi^ 
perpetua  rariante  sopra  nn  unico  tema« 

E  queste  parale  d  ralgano  una  prafessione  di  fède.  Il  nostre 
Giornale  è,  e  si  dice  ecclettico;  quale  lo  abtriamo  rieemlo,  tale  si 
mantiene.  Ma  reccldtismo  del  giornale  non  importa  per  chi  lo  di- 
riga la  negazione  d'ogni  eredenaa.  Il  suo  redattore  può  ben  essera 
ippocratico;  prediligera  d  accareisare  le  scrittura  degli  ippocratici 
suoi  confratelli;  imprimei^  alla  massa  dei  larorì  che  promore  ed 
accoglie  la  tendenza  ch'egli  condiride  con  le  pia  mostri  scdolè 
d' Italia.  Nondimeno  egli  non  chioderà  le  porte  in  &cda  agli  ul- 
timi adepti  di  una  dottrina  che  volge  al  tramonta»  non  insulterà 
alla  memoria  degli  illustri  suoi  rappresentanti.  R  sole  che  dedina 
ri  mandi  ancora  qualche  raggio  di  luce,  ma  senza  praténdera, 
come  in  passato,  ad  abbagliarci,  senza  toglierci  la  perceaione  d'al- 
tre  verità  che  non  entrano  nella  sna  sfera. 
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La  scoperta  di   lenner  è  una  di  quelle  grandi  verità  di  fatto 
che  ci  persuadono  della  pochezza  dei  nostri  sistemi  a  raggiungerò 
certi  luminosi  risultati  che  la'  più  semplice  esperienza   può   rive- 
lare anche  agli  occhi  del  volgo.  I  titoli  del  dottore  Odoardo  Jen- 
ner  ad  essere  ascritto  fra  i  benefattori  dell'  umanità  son  troppo 
scolpiti  nella  mente  d' ogni  medico,  perchè  siavi  bisogno  di  rìcor^ 
darli.  D'altronde  il  dolt.  Jacopo  Facen  lì  ha  esposti  non  ha  guari 
con  esattezza  isterica  nel  suo  commentario  «<  Del  vajuolo  umano 
e  dei  vaccino  »  in  cispostsT/ai  quattro  quesiti   sulla   vaccinazione 
emanati  dal  Governo  britannico  {Jnnali  univ.  di  med.,  voi.  161, 
anno  IB57).  Per  onorare  questo  genio  della  pubblica  igiene,  s'è 
aperta  in  Francia  una  sottoscrizione,  il  cui  ammontare   verrà   de^ 
stinato  ad  erigergli  un  monumento  a  Boulogne-sur-mer,  porlo  prin- 
cipale di  sbarco  dall'Inghilterra,  patria  di  Jenner;  nobil  pensiero 
e  degno  di  una  grande  rivale.  —  È  però  strano  a  riflettere  che» 
mentre  la  nazione  francese   s' inchina   così  solennemente  ad  una 
gloria  straniera  t  si  insista  presso  dì  essa  a  mettere  in   questione 
la  realtà  del  beneficio  arrecatone,  e  si  elevano  dubbii  ufQciali  in  In- 
ghilterra, l'ultima  a  sanzionare  e  a  rendere  obbligatoria  per  legge 
la  vaccinazione.  Prima  un  matematico,  il  sig.  Carnot,  poscia  i  dot- 
tori Jncslon,  Ferdé'Delisle,  Fillette  De  Terzi^  sorsero  in  Fran- 
cia ad  incolpare  il  vaccino  di  spostare  la   mortalità ,  sagrificando- 
nel  fiore  della  gioviDesza,  col  predominio  della  febbre  tifoidea,  le 
molte  vittime  che  il  vajuolo  —  considerato  come  un   flagello  na- 
turale della  specie  umana,  o  come  un  depuratore  del  sangue  — 
prelevava  per  lo  passato  pel  periodo  dell'infanzia.  Questa  singolare 
dottrina»  appoggiata  a'  calcoli  aritmetici  dal  sig.  Carnoty  venne  con 
solidi  argomenti  rejetta  sin  dal  1853  dal  dott.  Hoche,  nel  render 
conta,  in  nome  della  Commissione  delle  epidemie,  della  Memoria 
del  dottore  uineelon.  U  sig.  Hoche  provò  all'Accademia  francese  di 
medicina  che  il  vaccino,  facendo  scomparire  il  vajuolo,   non   ha 
punto  generato  la  febbre  tifoidea;  che  il  numero  delie  morti   per 
febbre  tifoidea  non  è  aumentato  dopo  la  scoperta^del   vaccino;  e 
che  queste  due  malattie,  la  febbre   tifoidea  ed  il  vajuolo,   non 
bapno  fra  di  loro  correlazione   veruna ,   verun  rapporto ,  veruna 
analogia,  né  di  cause,  né  di  effetti,  né  di  frequenza.  Miglior  for- 
tuna non  ebbero  le  eresie  snccessivamente  propalate  da  Ferdè^De- 
.  liile  e  da  billette  De  Terzi,  il  qual   ultimo  colla  sua   reccn' 
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pobbticazìone  :  m  La  vaccUie,  ses  eonséquenees  funestes  démon- 
trèes  par  les  faits^  les  observatùms,  l'atiatomie  pathologique,  et 
Varilmétique  n  porgendo  il  destro  a  nuove  crllicfae,  chiari  sem- 
pre più  efidente  il  merito  della  vaccinazione^  che  si  è  quello  di  avere 
accresciuta  la  vita  media  dell' uomo,  e  rimossa  dalla  fanciullezza 
una  causa  pròssima  di  mòrte. 

La  gloria  di  Jenner  rimane  adunque  splendida  e  intatta.  L'e- 
sperienza ha  ormai  proclamata  la  eccellenza  della  scoperta  del  rac- 
cinOy  cui  bastsi  soltanto  il  perfezionare  —  ripetendo,  a  cag*  d'es.» 
r«tlo  della  vaccinazione  —  per  conservarle  la  sua  mirabile  effi- 
cacia. Il  Rapporto  del  Collegio  medico  di  Vienna ,  il  Commentario 
del  dottor  Facen^  la  Risposta  del  dottor  Da  Camin  e  quella  della 
Commissione  medica  eletta  presso  PUniversUà  di  Praga,  documenti 
ben  noti  al  nostri  Lettori,  fugheranno  le  ultime  dubbiezze  dalle 
caute  meuti  britanniche.  E  il  Saggio  che  seppe  cicatrizzare  le  pu- 
stole del  vajuolo,  innanzi  la  loro  comparsa ,  escendo  vittorioso  dal 
più  colossale  processo  che  gli  sia  stato  mosso  giammai ,  otterrà  » 
senza  usurparli»*  gli'onori  della  statuaria,  che  gli  vengono  ora  spon- 
taneamente decretati  dalla  riconoscenza  francese. 

Uu' filtra  gloria,  superiore  alle  offese  del  tempo,  che  tante  he 
spoglia  del  loro  prestigio,  si  è  quella  di  BiehaU  II  Congresso  me- 
dico di  Francia  del  i845,  raccogliendone  le  ceneri  minacciate  di 
irreparabile  rovina,  gli  votava  un  monumento/ eretto  ed  inauguralo 
soltanto  hello  scorso  anno  in  Parigi,  teatro  della  sua  gloria,  città 
ov'egli  compose  e  pubblicò  I  suoi  lavori  immortali.  In  quella  ce- 
rimonia, presieduta  dal  Ministro  della  istruzione  pubblica,  presso 
la  Scuola  di  medicina,  i  signori  Dubois,  Latour^  Zjxrrefj  Bméil- 
laud,  con  eloquenti  allocuzioni  e  discorsi,  ricordarono  le  circo* 
stanze  che  diedero  origine  a  questo  tributo  di  ammirazione  na- 
zionale, i  meriti  di  Bichat,  le  sue  opere,  la  sua  vita  breve,  con- 
citata, e  si  ricca  di  risultati.  Il  Mtnislro  della  istruzione  pub- 
blica, additandone  r  immagine  alla  gioventù  affollata  ad  assistere 
alla  sua  consacrazione,  là  ìocorraggiava  a  percorrere  le  ardue  vie 
dello  studio,  che  sono  pur  quelle  della  rinomanza  e  della  fortuna  ; 
a  non  dubitar  del  successo  che  sempre  corona  gli  sfòrzi  degli 
studiosi;  a  non  abbandonarsi  interamente  al  realismo  delle  osser- 
vazioni materiali ,  poiché  la  scienza  medica  non  può  dispensarsi , 
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per  essere  larga  e  feconda»  dal  soccorso  degli  slodj  generali  e 
lellerarj.  —  Sopra  iuUi  applaudito  il  Laiour ,  elettrizzava  1'  adu* 
nanza,  perorando  pei  «voti  emessi  dal  Congresso  del  iSiS,  di  cui 
uno  solo,  e  dopo  moU'anni  e  molte  traversie». venne  finalmente  a 
compirsi.  La  «lasse  medica»  l'esercizio  della  medicina,  soffrono  in 
Francia»  come  altrove»  di  un  profondo  patimenlo»  contro  cui  vien 
richiesto  V  intervento  della  legge»  tanto  severa  per  V  onesto  eser* 
ccnte»  e  si  tollerante  od  inerme  contro  gli  abusi  d'ogni  sorta  che 
ne  attraversano  la  influenza  e  le  funzioni  regolari.  Omaggi»  pro^ 
messe»  compartecipazioni  d'uomini  eminenti  nello  Stato»  sansipnt 
morali  da  parte  del  potere»  non  mancarono  alle  giuste  esigenze 
della  famiglia  medica  francese»  la  quale»  in  onta  a  solenni  adesio^ 
ni»  schiva  di  innalzare  la  propria  vocein  tempi  luttuosi  e  diffi- 
cili» fece  sinoca  il  sàgrificio  alla  patria  delle  sue  querele  e  dei 
suoi  lamenti.  «  Nondimeno  *—  dice  il  sig.  Latour  —  dappertutto 
e  come  se  i  suoi  più  Urgenti  deslderj  fossero  stali  soddisfatti»  ne^ 
gli  studj  austeri  della  scienza»  nelle  penose  esigenze  della  pratica» 
nelle  lunghe  e  crudeli  epidemie  die  hanno  desolato  la  Francia»  e 
che  sono  I  campi  di  battaglia  dei  medici  civili»  nelle  guerre  gio- 
riose  di  Crimea  e  d'Africa»  sul  Baltico  come  sul  Mar  Nero»  essa 
ha  fatto  dovunque  corraggiosamente»  semplicemente,  il  proprio  do- 
vere; dovunque  si  è  mostrata  degna  erede  di  quella  generazione 
medica  alla  quale  apparteneva  Bichat,  di  quelli  illustri  benefattori 
dell' umanità»  Z>iiptf|//re^  Boyer,  DesgenetteSt  La/rey^  Corvisart^ 
Brou8$aiS9  LaeìineCf  t  tanti  altri  che  hanno  si  alto  locata  la  me- 
dicina francese  nella  storia  e  nel  rispetto  degli  uomini  ••  Ora  i 
tempi  sono  maturi  per  una  riforma»  dalla  quale  si  attende  la  pa- 
rità-dei gradi  per  tutti  gli  esercentr  l'arte  salutare»  divisi  in  aran- 
cia in  due  categorie»  dottpri  in  medicina»  e  ufficiali  di  salute  (  of- 
fkiers  de  sante};  l'insegnamento  letterario  per  gli  aspiranti  alla 
medicina;  un  freno  legale  alla  impudente  ciarlataneria;  una  inter- 
pretazione giuridica  più  larga  e  più  60<:ial($  dei  diritti  e  dei  do- 
veri del  medico  verso  la  scienza»  verso  la  società,  verso  sé  stes- 
so; r  applicazione  alla  professione  medica  del  principio  morale  e 
fecondo  della  associazione.  »  Jl  corpo  medico  non  aspira  né  a  pri- 
vilegi »  né  all'  impossibile  ritorno  allo  spirilo  ristretto  ed  alle  me- 
schine passioni  dellQ  porporaziooi  ;  domanda  al  contrario  —  coia 
slrana  e  certamente  rara  nella  storia  delle   professioni  —  che  la 
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sodelà  assuma  contro  di  esso  deSe  gnamtigie  ancor  più  serie  di 
stadj  generali  e  spedali.  Esso  domanda  di  non  essere  più  sepa- 
ralo dalia  grande  famiglia  dei  letterati  alla  quale  appartenne  mai 
sempre,  alla  quate,  dopo  Ippooraie,  che  è  pure  an  maestro  nel- 
Farte  di  scrivere,  ha  dato  dei  membri  eminenti,  e  da  cui  la  illu* 
stre  Facoltà  medica  di  Parigi  ha  dichiarato  che  non  può  rimanere 
più  a  lungo  staccato,  senza  grave  danno  per  la  dignità  della  scien^ 
za,  e  la  sicurezza  dell'arte.  Esso  domanda  che  la  società  prenda 
per  sé  stessa,  ed  a  proprio  esclusivo  vantaggio,  delle  misure  effi- 
caci contro  l'indegno  maneggio  che  una  pseudo-scienza  fa  impu- 
nemente della  salute  pubblica.  Da  ultimo  domanda  l' effuaglianza 
deHe-  prove  universitarie  per  quelli  che  aspirano  a  diventar  niinistrt 
della  nostra  arte,  umana  per  eccellenza;  l'abolizione  d'ogni  diffe* 
rena  d'hisegnamenlo  e  di  grado,  quaslcchè  pei  poveri  e  laboriosi 
abitanti  della  campagna,  per  le  loro  pur  sì  gravi  malattie,  doves- 
sero bastare  dei  semi-sapienti  e  dei  pratici  a  mezvo  ». 

Universalmente  lodalo  fu  il  Latour  d'aver  fatto  suo  prò  della 
circostanza ,   per   rammemorare*  al   ministro   la   sospirata   medica 
riorganizzazione.   Quindi  rimase  libero  il  campo  ai   dottori  I/tt' 
rey  e  Bouillaud  per  tessere   l' elogio  di  BkhaL  —  Nacque  ^li 
in  un  villaggio  della  Bresse,  nel  1771,  eh  un  riputato  medico;  si 
dedicò  in  principio  di  carriera  alla  chirurgia ,   destinandosi   alla 
medicina  militare;  ebbe  per  maestri  a  Lione  il  celebre    Petite  a 
Parigi  rilluslre  Desaullj  dal  quale  pubblicò  con  pietosa  sollecitu- 
dine le  Opere  chirurgiche,  facendole  precedere  da  un  elogio  e  da 
un  discorso  preliminare;  da  ultimo  si  abbandonò  con  tirdorespe- 
èiale  alle  ricerche  anatomiche  e  fisiologiche.   Nell'anno  IV  della 
Repubblica  fondò  con   alcuni  zelanti  amici  la   Società   Medica  di 
Emulazione,  Società  che,  dopo  più  di  sessant'anni  di  esistenza, 
vive  ed  agisce  ancora;  e  ad  essa  offri  le  primizie  delle  sue  opc* 
re.  Le  Memorie  della  Società  Medica  d'Emulazione,  iniziate  nel 
4798,  contengono  interessanti  scritti  di  argomento  chirùrgico,  e  i 
primi  lavori  di  Bichaf  sulla  fisiologia;  una  Memoria  Sulla  ment- 
brana  sinoviaìe  delle  articolazioni,  ed  una   dissertazione  Sulle 
membrane  e  sui  loro  rapporti  generali  d'organizzazione.  Trac- 
ciato cosi,  dietro  la  scoperta  delle  membrane  sinoviali,  il  piano  di  un 
lavoro  complessivo  sulle  membrane,  publrlicò  nel  i799  il  Trat- 
tato delie  membrane  — -,  libro  che  il  sig.  Larrey  chiama  altrct- 
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tanto  nuovo  oggidì»  qaanto  nel ^799;  libro  ehe  forse  non  derrà 
mai  venir  rifatto  y  perchè  si  completo  nei  dettagli  e  neir  insieme. 
In  quell'anno  medesimo  ci  diede  alla  luce  le^  JRicerche  sulla  vita 
r  sulla  morte^  le  quali  destarono  nel  mondo  medico  la  più  grande 
sensazione,  e  rivelarono  nel  glovin  medico  un  profondo  Ulosòfo  ed 
un  grande  fisiologo.  In  appresso,  estendendo  ai  diversi  tessati  lo 
studio  intrapreso  per  le  membrane,  tutti  li  rintracciò,  li  scoperse,  li 
esaminò  e  descrisse  nelle  loro  forme,  nei  loro  sviluppi,  nelle  proprietà 
e  nelle  funzioni  ;  assegnando  ad  ognuno  di  essi  il  rispettivo  posto,  i 
rapporti  anatomici.  Da  tanti  materiali  ordinati,  egli  trasse  V Anato- 
mia generale^  il  piò  vasto  concetto  deiralta  sua  Intelligenza,  e  il 
più  bel  monumento  da  esso  innalzato  alla  scienza  medica.  L'anato- 
mia, la  fisiologia,  la  medicina,  la  chirurgia,  ranatooria  patologica 
e  la  terapeutica,  trovano  numerose  e  feconde  applicazieai  in 
questa  grand-opera,  designata  più  tardi  pei  premi!  decennali  del- 
l'Impero, e  tradotta  in  tutte  le  lingue  europee.  Per  completare  ie 
sue  opere  anatomiche,  nel  \9iX^\  Biohat  intraprese  un  trattato  di 
anatomia  descrittiva;  Indi  si  imdierse  e  slMogorò  nello  stadio 
della  anatomia  patologica,  non  senza  attendere  con  lena  infatica- 
bile alla  materia  medica ,  colla  incomparabile  attitudine  che  iacili 
rendevagli  tutte  le  fatiche^  e  sembrava  in  esso  eccitare  forze  sd^ 
prannatnrali.  Eletto  a  29  anni  medico  dell'Hòtel-Dieu ,  Bichat  svf 
bordinava  tutti  gli  altri  suoi  doveri  alle  esigenze  del  servizio^  e 
là,  giornalmente,  al  letto  degli  infermi  esercitava  colla  sua  <:o» 
scienza  e  .eoi  suo-  sapere,  quella  medicina  di  osservazione,  fuori  di 
cui  l'arte  non  è  spesso  che  11  dubblìo  e  V  empirismo.  Rtfimto  da 
assidui  lavori  e  da  un  insegnamento  molteplice  e  continuo,  jnd 
mezzo  degli  anfiteatri  anatomici,  Bichat  soccomberà  a  31  anni,  il 
22  luglio  1802,  in  conseguenza  di  breve  malattia.  I  suoi  scritti 
—  continua  il  sig.  Larrey  —  ricchi  di  pensieri,  sono  di  uno  stile 
chiaro,  facile  e  corretto.  Pubblicati  tutti  nello  spazio  di  sei  anni, 
essi  vivranno  come  gli  imperituri  depositari!  del  suo  genio.  Ani- 
mato da  zelo  impareggiabile  per  la  istruzione  dei  numerosi  disce- 
poli, Bichat  spandeva  sulle  sue  lezioni  un  estremo  incanto,  colla 
chiarezza  del  metodo,  l'urbanità  del  linguaggio.  Io  stesso  imba- 
razzo, e  quasi  la  timidità  con  la  quale  esponeva  le  proprie  idee. 
Olire  a  tali  eminenti  facoltà,  tutti  i  biografi  concordano  nell'attrir 
buirgli  le  qualità  le  più  amabili  e  simpatiche,  la  franchezza,  la 
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fSenérosilày  la  Irenevolenia;  nobili  riflewi  di  quell'anima  pura,  di 
quel  cuore  leale,  che  non  conservava  altro  ricordo  se  non  se  quello 
del  bene.  . 

Il  fondatore  della  fisiologia,  il  capo  della  Scuola  anatomica  in 
Francia,  venne  con  pari  facondia  encomiato  dall'illuslre  Bouillau^ff 
il  quale  credette  degno  di  sé  e  della  propria  posizione,  qual  rap- 
presentante della  Facoltà  medica  di  Parigi,  di  ndn  diffondere  uni- 
camente in  un  discorso  apologetico,  ma  di  apprezzare  le  opere  di 
Bichat  e  II  carattere  generale  delle  sue  idee  e  delle  sue  influenze, 
accoppiando  al  panegirico  la   sana   critica   scientifica.  ^  La  dot- 
trina generale  delle  opere  di  Bichat,  fu  da  esso  stesso  formulata  a 
grandi  tratti,  nelle  seguenti  proposizioni:  «  analizzare  con  preci- 
sione le  proprietà  dei  corpi  viventi;  mostrare  cbe  ogni  fenomeno 
fisiologico  si  riferisce,  in  ultima  analisi,  a  queste  proprietà  consi- 
derate nel  loro  stato  generale  ;  che  ogni  fenomeno  patologico  de- 
riva dal  loro  aumento,  dalla  loro  diminuzione  od  alterazione;  che 
ogni  fenomeno  terapeutico  ha  per  principio  II  ritorno  al  tipo  na- 
turale da  eui  s'erano  scostate  ».  La  prevalenza  delie  proprietà  vi- 
tali non  escludeva   per  Bichat  la  coesistenza  delle   proprietà   fi- 
siche nei  corpi  jiventi.   Bichat  aspirava  ad   essere   il   legislatore 
del  mondo  fisiologico,  come  Newton  lo  era  stato  del  mondo  fisi- 
co; agognava   insomma  ad  essere  il  Newton  della   fisiologia.  A 
quest'uopo  si  sforzò  di  determinare   le  proprietà   che  reggono  il 
mondo  organizsato  e  vivente,  eh'  egli  ridusse  a  due  sole ,  sotto  i 
nomi  di  sensibilità  e  di  contrattilità,  ammettendone   diverse  spe- 
cie: i.oè2.^  sensibilità  organica  e  contrattilità  organica  sensibi- 
te;  S.**  ^sensibilità  animale;  4.^  contrattilità  animale  o  volontaria; 
S.^  contrattilità  organica  sensibile  od   irritabilità.  —  Senza    dub- 
bio -^rifletteva  il  sig.  Bouillaud  -^  tentando  d'introdurre  in  fi- 
siologia una  filosofia,  di  principi  analoghi  a  quelli  slabilUi  da  Netv- 
ton  nella  fisica,  Bichat  era  sulla  buona  via.  Sgraziatamente  l'ese- 
cuzione d'una  si  grande  intrapr«*£a  non  ha.  sempre  corrisposto  alla 
intenzione  di  Bichat,  La  «uà  analisi  delle  proprietà  vitali  è  incom- 
pleta da  un  lato;   dall'altro  ei  non  s'accorse  cbe  attribuiva  a)le 
proprietà  vitali  un  numero  considerevole  di  fenomeni,  i  quali  di- 
pendono incontestabilmente  da  quelle  proprietà  o  forze  fisiche  che, 
a  sua  confessione ,  1'  uomo,  gli  anim.ali ,  ed  i  vegetaJi  posseggono 
in  comune  coi, minerali  od  i  corpi  detti  inorganici.  —  lì  riferire, 
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in  nUima  analisi,  alla  sensibitilà  ed  alla  contrattilità,  lutti  i  feno' 
meni,  tutti  gli  alti,  tutte  le  funzioni  dei  vegetabili,  degli  animali 
e  deir  uomo  in  particolare ,  gli  è  evidentemente  una    generali^* 

zazione  forzata ,  un  troppo  ristretto  sistematizzare E  qui 

arresta  vasi  nella  sua  critica  il  Bouillaudf  conturbato  di  ecce- 
pire a  controcuore  ad  un  tant'  uomo,  e  voglii^so  per  converso  di 
esaltare  la  figliazione  intelletttiale  di  fìickat^  ossia  U  illustre  scuola 
parigina,  la  scuola  organica,  anatomica,*  fisiologica,  come  dir  si 
voglia;  la  scuola  di  Broussais»  di  LaenneCy  di  CorHsart,  di  Z>tf.* 
puytren,  la  quale  rappresenta,  secondo  )' illustre  professore ,  la 
medicina  del  mondo,  la  medicina  vera,  esatta,  positiva  per  eccel- 
lenza, incrollabile  sulle  sue  grandi  fondamenta,  Panaiomla  e  la  fi* 
siologia. 

Con  altrettanta  solennità  venne  inaugurata  ad  Etampes,  stia 
città  natale,  la  statua  di  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Numerosi  allievi, 
amici,  ammiratori,  facevan  corona  alla  immagine  dell'illustre  natu- 
ralista. Pronunciarono  discorsi  a  nome  dell'Istituto,  del  Museo,  della 
Facoltà  delle  scienze,  dell'Accademia  di  medicina,  i  signori  Dumé- 
rt7,  Serresy  Milne-Edwards^  Lèvy  ed  altri.  Ognuno  di  essi  ritrasse 
da  un  pùnto  di  vista  speciale  la  esistenza  e  la  mente  di  quella 
alta  individualità;  tutti  s'accordarono  nel  proclamarne- la  grandezza 
dell'animo  pari  a  quella  dell'ingegno.  Giovine  ancora,  a  soli  21 
anni,  designato  dai  sapienti  Hauy  e  Dauhenlon^  egli  è  prescelto 
nel  4795,  col  collega  LamarAr,  per  l'insegnamento  della  zoologia 
e  si  fa  creatore  del  Museo  di  storia  naturale  cb'  or  si  ammira  a 
Parigi.  Nei  giorni  del  terrore,  a  prezzo  della  propria  vita,  salva  1 
suoi  vecchi  professori  ed  amici  Haùy  ^  Lhomond  e  Daubentotif 
sottraendoli  alla  prigione  ed  al  patibolo.  Sicgue  Bonaparte  nella 
spedizione  d'Egitto,  partecipa  con  Monge  e  Berthollet  ai  lavori, 
ai  pericoli  ed  alla  gloria  di  quella  campagna  memorabile;  si  con*- 
tiene  da  eroe  nell'assedio  di  Alessandria;  cinto  del  doppio  corag- 
gio militare  e  civile  strappa  alle  avide  mani  del  nemico  le  immor- 
tali collezioni  dell'istituto  del  Cairo.  Prosieguo  in  patria  gli  studj 
suoi  prediletti,  raddoppiando  quasi  la  propria  esistenza  con  una 
applicazione  indefessa  e  notturna ,  i  cui  risultati  sono  tre  opere 
estese,  più  di  60  monografie, '46  memorie  di  teratologia.  Spedito 
in  Portogallo  a  rovistare  per  Francia   nei  Musei  di  Lisbona  e  di 
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Coioibra,  schiva  di  osare  del  dritto  dei  più  forte,  e  colla  masflSoia 
noderazione  e  gtestixia  si  limita  a  praticare  dei  cambi  coi  diret- 
tori di  qoegli  stabiilmeoti  ;  onde  alla  pace  di  Parigi  i  delegali 
portoghesi  DQlla  hanno  a  reclamare  delle  spoglie  della  loro  patria» 
perchè  Geùffroy  non  ha  naiia  sottratto.  «  In  questa  yìta  che  ab- 
braccia il  periodo  più  fecondo  ed  agitato  della  storia  di  Francia  — 
disse  il  signor  Lévy^  presidente  della  Accademia  di  medicina  — 
non  si  sa  che  abbiasi  maggiormente  ad  ammirare»  fra  una  serie 
non  interrotta  di  scoperte  e  di  iniziative  nell'ordine  scientifico,  ed 
nna  saccessione  non  meno  numerosa  di  manifestazioni  e  di  slanci 
spontanei  i  quali  dinotano  un  fondo  inesauribile  di  generosità,  di 
delicnteua  e  di  abnegazione^  Se  questa  statua  non  fosse  consacrata 
al  genio  di  Geoffroy'SaintrHilaire ,  bisognerebbe  farne  omaggio 
al  suo  carattere.  La  scienza  e  la  moralità  non  si  sono  giammai  as- 
sociate ndlo  stesso  individuo,  né  più  strettamenie,  né  in  grado 
più  eminente  »• 

Chi  volesse  conoscer  più  addentro  la  vita,  I  lavori,  la  dottrina 
di  Geoffroy  SaintrHilaire^  non  ha  che  a  consultare  Topera  stesa 
a  quest'uopo  dair  illustre  suo  figlio  »  il  professore  Isidoro  (  Fie, 
travaux,  et  doetrine  aeienUfique  d'Éltemte  Geoffroy  Saint-M- 
taire;  par  $on  fits  M.  Isidore  Geoffroy  Saint  Bilaire.  Paris» 
1847)»  —  Oltre  alla  precisa  considerazione  dei  fatti,  Geoffroy  Saint* 
Milaire  intese  alla  ricerca  delle  canse  che  li  collegano  e  ne  sta- 
biliscono la  necessaria  concateoazione ;  d'onde  risali  alla  idea  di 
quella  unità  di  composizione,  di  quella  unità  primitiva  di  tipo  che 
gli  servi  di  base  in  analomia  .generale  «^  unità  di  cui  si  sono  im- 
possessate l'embriogenià  animale  e  l'embriogenià  vegetabile,  cir- 
condandola delle  più  coovincenli  dimoslrazionL  Dalla  legge  di  unità 
di  disegno  e  di  piano  della  natura ,  sorse  la   filosofia  anatomica , 
appoggiata  sui  quattro   principii  fondamentali:  il  principio  delle 
connessioni»  la  teoria  degli  analoghi,  il  principio  della  affinità  elet- 
tiva degli  elementi  organici,  finalmente  la  legge  d'equilibrio  degli 
organi.  Ad  essa  sembravano  presentare  nna  opposizione  insormon- 
tabile qoei  fatti  singolari,  noti  in  zoologia  .col  nome  di  mostruo- 
sità, fatti  che  apparentemente  sfuggivano  alla  unità  di  tipo  e  di 
-"sizione,  per  isbixzarire  nelle  più  strane  e  curiose  anoma- 
li genio  intuitivo  dì  Geoffroy  non  si   lasciò  infrenare 
lerosa  eccezione.  £gli  discoperse  ben  presto  ia  influenza 
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delle  itause  accidentali  stillo  sviluppo  degli  organi ,  soUopose  le 
difformità  (eratologicbe  a  leggi  perentorie  iaevilabili  :  V  arresto  di 
sviluppo  e  la  fiisiose  delle  parti  similari»  Le  parti  difellose  o  man- 
canti»  appena  tracciate  o  rodimentall»  divennero  per  esso  parti 
abortite,  arrestate  nel  loro  sviluppo.  Quelle  che  si  offrono  raddop-r 
piate,  gli  apparvero  tali  per  fusione  delle  parti  similari  dei  due 
organismi  riuniti  acddentalmenle  nella  vita  euibriogenica.  Fu  esclusa 
la  idea  d'ogni  nuova  produzione  o  creaxione  naturale;  tutto  si 
adagiò  nel  primitivo  principio.  -—  Da  qui  ebbe  origine  la  teorìa 
delle  anomalie,  la  moderna  teratologia,. ridotte  a  compimento  dal 
dott.  Serres  e  dal  prof.  Isidoro,  che  pose  ogni  sua  gloria  nel  com- 
mentare e  nello  sviluppare   la  dottrina   del  padre.  «  La   filosofia 
anatomica  —  disse  il  sig.   Lévy  -^  ba  tracciata  la  via  alla  fisio- 
logia patologica»  la  quale  tiensi  la   chiave  dei   problemi  clinici, 
pone  la  regola  ed  il  limile  alla  terapeutica.   Ciò  che  le  debbono 
l'anatomia  e  la  fisiologia;  la  facilità  e  la  sicurezza  ch'essa  procura 
alla  medicina  legale  per  la   soluzione  di  molte  questioni   contro- 
verse;  le  utili   indicazioni  da  essa  somministrate  al   medico   per 
ristabilire  la  salute  momentaneamente  turbata  da  uno  stato  aoor* 
male;  al  chirurgo  per  ottenere  o  cancellare  le  miserie  di  una  or- 
ganizzazione imperfetta,  lo  dimostrano  abbastanza  i  moderni  lavori 
compiti  nella  cerchia  delle  scienze  mediche.  Quelli  di  Jndreil,  sul- 
Tanotomia  patologica;  di  OMle,  sull'embriotomia  umana;  di  é^tie- 
rtn,  sulle  difformità;  tutti  i  rami  della  biologia  hanno  ricevuto 
qualche  impronta  o  qualche  impulso  dalle  idee  di  Geoffroj  Saint* 
Eilaire.  L'igiene  non  doveva  sfuggire  a  questa  influenza.  Oltre  le 
regole  speciali  suggeritele  da  una  più  esaita  cognizione  delle  con- 
dizioni di  una  regolare  evoluzione  fetale ,  la  dottrina  dell*  azione 
dei  medii  ambienti  sullo  sviluppo  degli  esseri ,  l' ha  ricollocata  m 
una  base  ijipocratica^  colla  sicurezza  di  una  osservazione  positiva 
e  veramente  filosofica  ». 

Se  per  avventura  ci  siamo  soverchiamente  diffiasi  intorno  a 
questi  due  sommi  luminari  di  Francia,  ci  valga  di  scusa  il  loro 
genio  creatore,  l'Influenza  ch'essi  esercitarono  sull'incremento  delle 
scienze  biologiche,  l'interesse  istesso  che  si  desta  intorno  alla  vita 
breve  e  concitata  del  primo  ;  fortunosa ,  drammatica  e  piena  di 
sublimi  episodii  del  secondo.  E  l' uno  e  l' altro  toccano  da  vicino 
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all'epoca  nostra,  alla  storia  cootemporanea;  furon  Aiacstri  e  com- 
pagni ai  padri  nostri;  prepararono  il  terreno  sul  quale  si  eserci- 
tano indefessi  i  successori,  fissi  riassumono  e  rappresentano  l'evo 
moderno,  grande  non  solo  nell'ordine  delle  scoperte  materiali,  ma 
ben  anc4)  nel  regno  delle  idee^  La  biografia  è  preparazione  alla 
storia;  la  storia,  la  guida  più  sicura  allo  spirito  umano.  Perciò 
siano  i  benvenuti  presso  di  noi  i  dotti  italiani  che  vanno  appor- 
tando materiali  a  quest'uopo:  il  dottore  Jacopo  Faeen  (Medici  iU 
lustri  di  Felire  e  di  Belluno;  Milano  1856);  il  dottore  Ercole 
FerrariOy  al  quale  dobbiamo  i^ià  due  pregiati  lavori  sul  Cd^chie 
sul  f^allieneri  (Cenni  intorno  atta  vita  e  alle  opere  mediche  di 
Lodovico  Settata;  Milano,  i856.  —  La  vita  di  Alessandro  Ta-^ 
dini,  medico  milanese;  Milano,  1857;;  il  €av.  Del  Chiappa  (Fila 
del  doti.  Apollonio  Matjgi ,  medico  primario  di  Fermo  ;  Pavia 
1857);  il  prof.  Pignaeca  (Notizie  intorno  gli  uomini  illustri  o 
celebri  che  insegnarono  medicina  netl'  Università  di  Pavia. 
V  Giambo tistista  Borsieri]  Pavia,  1857);  il  dottore  Trompeo 
{ Dei  medici  e  degli  archiatri  dei  principi  della  JR.  Casa  di  Sa* 
voja;  Torino,  1857). 

Duolci  che  il  tempo  e  lo  spasoci  manchino  per  dare  un  sunto 
0  pronunziare  un  giudizio  ragionato  di  questi  lavori,  che  ci  pon- 
gono néll'  imbarazzo  dell'  abbondanza.  La  loro  sola  enumerazione 
basta  a  provare  che  lo  studio  della  storia  è  fiorente  nella  patria 
degli  illustrii  De  Benzi  e  PuccinottL  A  chi  onora  di  qualche  cre- 
denza le  povere  nostre  parole,  diremo  che  tutte  le  accennate  pro- 
duzioni presentano  il  loro  lato  utile,  il  loro  punto  saliente  :  quelle 
dei  dottori  Facen  e  Tiompeo  per  la  ricérca  dei  particolari ,  nel 
primo  fors'anco  minutissima  e  soverchia;  quelle  del  dottor  Ferra- 
ra, per  là  purezza  e  la  verecondia  dello  stile,  che  adorna  una 
vasta  dottrina  ;  quella  del  prof.  Pignaeca  per  la  nobiltà  dell'  in- 
tento, che  il  trasse  a  celebrare  ì  suoi  predecessori  nella  Clinica 
Ticinese,  per  la  chiarezza  della  dicitura,  per  la  sicurezza  del  giu- 
dizio; quella  finalmente  del  cav.  Del  Chiappa^  per  la  studiata  eie-" 
ganza  della  forma,  e  per  un  modo  affatto  proprio  e  singolare  di 
giudicare *delle  cose,  degli  uomini  e  degli  eventi.  —  Tale,  alme- 
no, è  l'impressione  generale  che  fecero  su  di  noi  questi  scritti, 
alcuni  dei  quali  ci  fornirono  una  lettura  attraente  ed  istruttiva. 
U  5t  Gennaio  1858. 

Dottor.  Romolo  Griffini, 
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nnotaslonl*  sa  lo  seorbatoi  di  Ii«  CIiOCH«  da  Trento. 
(  Continuazione  della  pag*  258  del  precedente  fascìcolo  ). 


D, 


g  42.  Maniera  di  studiare  la  sua  sintomatologia. 


^alla  nozione  dei  sintomi  si  arriva  alla  nozione  della  ma- 
lattia ,  e  se  si  nota ,  si  distingue  e  si  combina  come  vnol 
Zìmmermann  (1)  giudiziosamente  ogni  segnale,  il  medico  ha 
fatto  pel  suo  infermo  assai,  anzi  lutto.  Imperocché  i  sintomi 
sono  sempre  stati  e  sempre  saranno^  dice  il  ifeclict  (2),  un 
argomento  indispensabile  alla  diagnosi  dei  mali....  senza 
di  essi  i  morbi  rispetto  al  medico  sono  come  non  esistes- 
sero. Per  il  che  dalla  contemplazione  dei  moltissimi  sinto- 
mi dello  scorbuto,  che  però  non  sono  tutti  essenziali ^  co- 
stanti o  appariscenti  in  un  medesimo  individuo,  speriamo 
per  via  induttiva  di  meglio  ^tenetrare  la  sua  sede  e  la  sua 
natura.  Per  giungere  a  questa  meta,  portiamo  opinione  che 
si  debba  seguire  una  peculiar  maniera  di  porre  ad  esame 
ogni  suo  fenomeno.  Esso  modo  consiste  nel  descrivere 
tutui  la  fenomenologia  che  lo  rappresenta,  non  secondo  Io 
sviluppo  e  r  andamento  progressivo  ed  ordinario  delle  sof- 
ferenze e  delle  alterazioni  dell'organismo  che  ne  deriva- 
no; non,  secondo  che  sogliono  usare  i  nosologhi  ed  i  cli- 
nici, esponendo  i  suoi  periodi  o  le  sue  fasi  che  non  sono, 

(1)  «Dell'esperienza  in  medicina  «^  toni.  I,  pag.  194. 

(2)  «Cenni  sulla  malattia  di  Comaccbic»,  pag.  52. 
Ahmau.  f^oU  CLXIli.  39 
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come  osserva  Kéraudren^  sempre  regolari  (I);  ma  si  bene 
nell'aggruppare  in  prima  isolatameiUe  tutti  i  suoi  sintomi  sì 
primitivi  che  secondar],  si  essenziali  che  dccidantaK,  si  or- 
dinar] ed  usuali,  che  rari  e  strani,  e  nel  riferirli  con  marche 
rilevate  ai  tessuti ,  ai  sistemi  ed  agli  organi  a  cui  apparten- 
gono, 0  da  cui  provengono,  ed  in  fine  nel  distinguerli,  ordi- 
natamente separati,  di  maniera  che  gli  uni  non  sì  confondano 
CQgli  altri.  A  condurre  rettamente  una  diagnosi ,  diceva  il 
Coletti  (2) ,  non  si  richiede  soltanto  di  riferire  i  sintomi 
ngU  organi  loro^  ma  ben  andò  separare  i  sintomi  primarj 
ed  essenziali  dagli  accessorj  e  secotidarj.  Sui  primi  solamente 
è  lecito,  i^gli  "eontinua,  Ttslituire  la  diagnosi  dd  morbo,  va- 
lendosi poi  dei  secondi  ad  avvalorarla  e  renderla  per  ogni 
lato  evidente»  Indagata  [$er  srnftigliatite  maniera  la  sriilorha- 
tologia  del  morbo,  potradsi  fissarci ,  cosi  lo  crediamo,  con 
maggior  certe^iid  il  pregia  d*ogni'9ua  espressione^  per  averla 
innanzi  alta  mente  ad  ogni  bisogno  di  diaf^nostioarè,  e  ine- 
glib  a  quella  più  imperiosa  e  ahe  pia  tnébia  di  rec^r  coi 
«onfacevoli  è  misurati  soccorsi  la  sbliite  a  quelli  ohe  per  si- 
mil  guisa  l'ebbero  perduiai  A  quésto  fin?  ci  gioveremo  della 
stòria  ragionata  tché  ci  vende  pdrta  dai  più  rinomati  serit* 
tori  di  quella  materia,  e  specialmente  dai  medici  Bachsiom^ 
Addihgten^  Lind,  Eriderson^  Utilmann^  Kerr  ed  altri,  i  quaK 
ebbero  l'opportunità  di  annoverare  ai  ietto  degli  ammalati 
i  fenomeni  del  morbo^  setialì  aver  avolo  bisogno  di  copiare 
dlla  cieca  é  alia  rinfusa  le  relaeiònt,  come  avevauo  fatto  la 
maggior  parte  dei  loro  prédeeessori  che  si  mostrarono  in« 
capaci  a  definirlo  per  la  moltiplicità  dei  suoi  segni.  Scor* 
butu^\  diceva  a  quei  tempi  ^ma>  tem  pma  habet  sympto- 
mdta^  ut  nutià  duH  pmtìt  défimPh  (8> 


^1)  Op»  cit.,  pag.  5, 

(2)  Gtì]$comiHi.  Op.  edit»  ed  ineé.f  tom.  UI,  pag.  247. 

(3X  «<  Friticip.  medi  »,  pa|*  188. 
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§  13.  Come  h  dimero  gli  antichi  e  come  comiderarmo 

h  sua  Hattura. 

Ai  tempi  della  Uraniùde  degli  eoli  \\  4elle  specìflciià 
(alla  cagione  del  medico  caos) ^  fu  diviso  ,k)<scorbuto  in  pal- 
lido, in  livido,  in  peleccbiale,  io  caldo  ^  in  freddo,  in  nui- 
Vittimò,  in  terrestre,  ecc.  Ognuno  potrà  scorgere  Terroneiià 
della  maggior  parte  ditali  scompartimenti.  Ad  isiituirli  non 
s*  ebbero  altre  basi  cbe  accidentalità  di  cagioni  predisponen- 
ti, accidentalità  di  forme,  morbose^  accideotalità  di  compii^ 
canze  o  di  propagamenti  morbosi. 

La  chimica  ingorgoglita  del  suoi  progr^ssì>  sognò  e  fece 
giuocare  anch'  essa  in  quelle  antiche  epoche  stravaganti  ipo- 
tesi per  ispiegare  la  patógenia  delF  infermità.  E  ferma- 
tasi sul  fantasUco  predominio  di  rei  principj  inerenti  alla 
massa  del  sangue,  dichiarò  lo  scorbuto,  senza  punto  po- 
terlo provare,  i[\  dipendenza  quando  di  un^prihcipio  sul- 
fureo ,  quando^  di  un  acido,  ora  di  un  aJealino ,  ora  di  un 
rancido-oleoso  e  di  altro.  Da  ciò  nacque  che  il  morbo  ci 
venne  rappresentato  sotto  vaghi  e  diverisi  aspetti,  da  non 
poterlo  più  raffigurare.  Gli  scrittori  dei  giorni  a  noi  più 
vicini,  riconosciute  chimeriche  quasi  tutte  le  addotte  divi- 
sioni ,  dimostrarono  ad  evidenza  la  necessità  di  aitendere 
solo  ai  fenomeni  costami  ed  uniformi  dello  scorbuto,  onde, 
come  esortava  il  Fanzago  (I),  potere  per  essi  giudicare  esat- 
tamente della  sua  esistenza. 

§  IL  SiniiHniai  muscoli  ed  4ille  loro  dipendenze. 

Stanchezza  spontanea  (2),  preeedenle  al  morbo  (3),  in- 
solita ad  ogni  membro  (4),  contemporanea  al  languido  fun- 


tmm*^mim> 


(ì)  «Memoria  sulla  pellagra  »,  pag.  133. 

(2)  Ezio.  M  Epist.  de  scorb.  ecc.  ». 

(5)  Lind,  Op.  cit. ,  pag.  108. 

(4)  Giacomini.  m  Soccor.  tttrafi.  «t ,  tom.  HI. 
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ziooar  degli  organi  (4),  annutazianlesi  sovente  buon  tempo 
prima  che  si  chiarisea  ja  diagnosi  (S),  forte,  e  gravati  va 
più  al  mattino  dopo  il  sonno  che  alla  sera  (3)^  mattutina 
da  render  rotta  la  persona  (4),  muscolare  crescente  al  mi- 
nimo moto  che  produce  affaticamento  ed  anelito  (5),  da 
impossibilitare  la  copula  (6),  da  agognare  a  tutte  l'ore  o  di 
sedere,  o  di  sdrajarsi  a  letto  (7),  da  recar  quasi  para- 
lisi (8). 

Doglie  a  tutti  gli  strumenti  del  moto  (9)  che  conse- 
guitano quasi  sempre  a  pesantezza  della  persona  (10)  ana- 
loghe alle  reumatiche  (\i),  vaghe  ed  errami  dall'una  al- 
l'altra regione  del  corpo  (43),  simigliami  cosi  alle  miositi 
da  indurre  il  medico  a  trattarle  come  tali  (13),  acute  (ii), 
violenti  (16),  contusi  ve  (16),  intense  e  vive,  paragonabili 
aHe  deste  per  colpo  di  spada  (17),  pungitive,  tensi ve,  lace- 
ranti, piccanti»  mordenti,  rodenti  (18),  esacerbantesi  fuor 


(1)  Haimann,  Op.  cit.,toai.  II. 

(2)  Buchan.  Op.  cit,  tom.  III. 
(5)  Giacomino  Op.  cit. 

(4)  fferrensthìvand.  <i  Med.  prat.  i»,  tom.  I,  pag.  30. 

(5)  Roche  e  Sanson.  Op.  cit. 

(6)  Ilostan.  «  Corso  di  med.  elio.  », 

(7)  Fanzago,  «  Mem.  sa  la  pellagra  »,  pag.  i54. 

(8)  Haimann.  Op.  cit. 

(9)  Lind.  Op.  cit. 

(iO)  Boerhaave.  «  De  cognos.  et  cur.  »,  %  1151. 

(li)  Raimann,  Op.  cit. 

(i2)  Roche  e  Sanson. 

(i5)  Fasori  «  Raccogl.  med.  di  Fano  >>,  tom.  XXIII. 

(t^  Adàingion,  Op.  cit. 

(15)  Thmnas.  Op.  cit. 

(i6)  Rosian.  Op.  bit. 

(17)  Buchan.  Op.  cit. 

(18)  Martini.  «  De  scorb.  commeot.  ». 
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misura  ad  ogni  cserctsiò  (1),  insopportabili  nel  terzo  sta- 
dio sotto  la  locomozione  (2),  spegnitrici  la  facoltà  motri- 
ce (3) ,  forti  e  marcate  di  notte  come  nei  venerei ,  e  più 
in  quél  tempo  in  cui  domina  alcun  grado  di  febbre  (4). 
Doglie,  che  possono  attaccare  tutte  le  parti  del  còrpO)  ma 
che  prediligono  le  coscie  ed  i  lombi,  al  momento  di  ascen- 
dere 0  discendere  il  pendìo  (5),  che  possono  e  sogliono  di 
sovente  prendere  il  torace  incominciando  con  trafitture  va- 
ganti in  sul  tossire,  e  finendo,  giunto  il  male  al  colmo,  in 
fissarsi  stabili  in  uno  dei  suoi  lati  (6)  a  guisa  di  quelle 
ehe  avvengono  nelle  pleuriti  (7),  e  si  fiere  e  pungenti  dà 
alterare  la  funzione  del  respiro  (8),  e  non  cedere  che  al 
comparire  delle  macchie  o  delie  echimosi  alia  pelle  (9).  Do- 
glie ai  tessuti  cellulari  (40),  ai  denti,  alle  giunture  (11),  aHe 
ossa  (42),  alle  gengive  (13),  alle  macchie^  alle  suggellazio- 
ni,  alle  vibici  (14). 

Ai  dolori  si  associano  alcuna  volta  moleste  rigidezze 
alla  mandibola  inferiore  (15),  rigidezza  ai  muscoli  delfad- 
dome  (16),  delle  oosciè,  e  dei  lombi  (17),  tensioni  ai  tcn- 


(1)  Kerr,  m  Encicl.  della  med.  prat.  »«  tom.  T. 

(2)  rersarL  Op.  cil. 

(5)  Rochoux.  «  Diz.  class,  di  med.  »  •  tom.  XLI. 

(4)  Lieutaud.  M€omp«  della  med.  pràt.  *»,  trad.,  tom.  t. 

(5)  rersari.  V.  «  Ann.  iiniv.  di  med.  »,  tom.  XXXVII. 

(6)  ICerr.  Op.  cit. 

(7)  Lieutaud.  Op.  cit. 

(8)  ircrr.  Op.  cit. 

(9)  Brunero.  «  De  morb.  scorb.  ».. 
(iO)  Fersari.  Raccòl.  med.  cit. 

(il)  FFeikard.  Elem.  di  med.  prat.  cit.,  tom.  If. 

(12)  Ivi. 

(13)  Foresti.  <«  Obs,  et  corat.  med.  ».  L.  XX. 

(14)  Buchan.  Op.  cit 

(15)  Alberti.  «  Scorb.  Hist.  prop.  in  pub.  ecc.  ». 

(16)  Fersari.  Diz,  class,  cit.  tom.  XLI. 

(17)  Ivi. 
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din!  di  Achille  (4),  laceramenti  di  wuscoli  per  lieve  sfor- 
»  (2). 

§  15.  Sintomi  alUt  cute  etterna. 

Faccia  colorala  (3),  lucida  (4) ,  pallfda  e  gonfia  (5) , 
paUido-gialiogDola  o  alqoalìto  Kvida  e  tumida  (6),  pallida 
turchiniccia  in  sulle  prime ,  gialla  ed  edematosa  in  segui- 
io  (7),  pallido-gialla  (8),  lerreo-verdognòla  {9),  di  tinta  livida 
più  0  meno  notabile  (IO),  o  di  color  piombino  (41). 

Labbra  di  color  cupo  (13)^  pallide  ed  un  poco  livide  (13), 
labbra  e  caruncole  lagrimali,  ove  i  vasi  sono  visilnli  molto, 
scolorite,  anzi  verdastre  (14). 

Occhi  languidi  (45)  ,  turgidi  e  paonazzi ,  o  rosso  pao- 
nazzi (46),  eioti  di  areoia  cèruleo^verdastra  (47),  o  plumbeo 
livida  (4d). 


i«««MMM-^M|i*MiiWi^ 


(4)  Ivi-  _ 

(3)  Aoehe  e  Sanson.  Op;  cit 

(3)  Ezio.  «  Epist.  de  scorb  ». 

(4)  ffeikard.  Op.  e  it. 

(5)  Thomas.  Op.  cit 

\  (6)  iiaimcknfi,  Op.  cit 

(7)  Rostan^  Op.  cit. 

(8)  Carno^ale-AreXkk.  «  Giornale  di  ,sciens.  iped.  ».  Torioo,  la- 
glìo^i84S. 

(9)  Sorgoni.  «Ball,  delle  scien.  m?d.  boi.  w,  ser.  3,  toni.  II. 
(40)  Pimi.  «  Nos.  fil.  ». 

(44)  Buchan.  Op.  cit. 

(43)  Giacomini.  Farmacbl.  cit. 
{i5}\Rainiann.  Op.  cit. 

(44)  Lind.  Op.  cit. 

(45)  Fèrsari.  «  Die.  clas.  » 

(i  6)  BarzelMH.  «  Epft.  di  med.  i». 

(47)  Raimann.  Op.  cit. 

(48)  Giacomini.  Op.  cit. 
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Pelle  mutata  di  colore  in  tutta  la  sua  estensione  (1), 
senza  il  lustro  ordinario  (2) ,  di  lurida  tinj^  (3)  cachcli* 
ca  (4),  diisrvata,  (5)  pallida  o  giallognola  ($),  terrea,  plMm- 
l^ea  0  verdastra  (7) ,  umida  e  frjedda  caduto  l' infermo  in 
deliquio  (8) ,  rieoperta  di  s^idori  freddi  e  viscosi  (9)., 
colliquaiivr  (40),  fetenti  a  reazion  pireilipa  (41),  J^iiotlurni 
considerevoli  da  umettar  bene  le  cpUri  (4  9)  ;  secca  (4  3)  , 
aspra  (44),  ruvida  in  tutto  il  corso  del  maje  (45;),  ruvi-' 
dissima  da  paragonarla  alla  pelle  d'oca  (46),  con  termoge- 
ùesi  aumentala  (47),  o  diminuita  a  segno  da  rilevarla  fredda, 
e  senza  vita  (48),  con  papille  rialzate  (49),  con  bottoni  rossi 
che  in  breye  fannosi  cer*ilei  (20),  con  ppstole  specialmente 
nei  fanciulli  (24)  p  con  tumoretti  indplenM  (32),   con  pie- 


(1)  SorgonL  Diz.  clas.  cit. 

(2)  Rochòux,  Op.  cit. 

(3^  FersarL  »  Raccol.  med.  ». 

(4)  Maimann,  Op.  cit. 

(5)  Hoehoux.  Op.  cit. 

(6)  Bostan,  Giacomini^  Carnovale- Jrella.  Op.  cit. 

(7)  Gorgoni.  Opi  cit. 

{S)  Murray.  \.  Lind.  Op.  eli. 

(9)  Roche  e  Sanson.  Op.  cit. 

(10)  Barzellotti.  Op.  cit.  ^    .    .        . 
(li)  Pinel.  Op.  cit. 

(42)  Buchan.  Op.  cit. 

(i3)  Thomas.  Op.  cit. 

(i4)  Ivi. 

flb)  rersari.  <f  Ann.  unjy.  di  med.*»,  tpai.  XXXyu. 

(16)  Eerr.  Cncicl.  della  med.  pr^it.,  cit. 

(i7)  ffenderson.  »  Edinb.  med.  and  surg.  journal  ^,  luglio  1839. 

(18)  Tommasini.  «  Dell'  inf.  e  della  feb.  coni.  » ,  tom.  II. 

(19)  Henderson.  Op.  cft. 

(20)  C^rno9ale'Arella.  Op.  cit. 
(2i)  Lieutaiid.  Op.  cit. 

(22)  Ivi.  • 
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cole  tumescenze,  le  quali  mostrano  hel  loro  centro  una  ve" 
scichetta  ,  che  appianandosi  lascia  chiazze  di  color  rosso 
carico  (4  ) ,  CQn ,  eruzioni  secche  e  squamose  ^2)  o  resi- 
pelacee  (3),  con  granulazioni  simili  alle  migliari  indolenii , 
e  nerastre  (4)^  o  con  foruncoletti  quai  saccbettini  ripieni 
di  sangue  (5),  bruttata  da  una  specie  di  elefantiasi  (6). 

Macchie  in  ogni  regione  del  corpo  (7) ,  rarissime  volle 
alla  feccia  (8)^  senza  regola  (9)  ,  piccole  ^  rosseggianti 
come  le  morsicature  delle  pulci ,  ovvero  grandi  6d  ampie 
come  la  palma  di  una  mano  (40),  e  talora  maggiori  (fi), 
non  sollevate  oUre  il  piano  della  cute  (42),  appariscenti 
prima  alle  gambe ,  poi  alle  coscie ,  agi'  inguini ,  ai  lombi , 
agli  arti  toracici  (13),  alle  radici  dei  peli  (14).  Macchie,  che 
in  sul  primo  loro  apparire  presentano  un  hel  rosso,  che  in 
appresso  mutansi  in  purpureo,  in  livido,  in  nero  (45)  ed 
in  nerissimo,  indizio  di  cancrena  (46).  Macchie  rosso-livide 
tendenti -al  bleù,  massimamente  quelle  dell' estremità  infe- 
riori* (47),  seguite  da  intormentimento  legnoso  delle  parli, 


■«■ 


(4)  Baimann.  Op.  cit. 

(2)  Buchan.  Op.  cit. 

(3)  Ivi. 

(4)  rersari.  m  Raccogl.  med.  ». 

(5)  Ufovellis.  V.  rersari*  Op.  eli. 

(6)  rarsari.  Op.  cit. 

(7)  Osservazioni  d'ogni  autore,  cbe  trattò  di  questo  morbo. 

(8)  Ezio^  Kràmer^  Murray  ed- altri.' 

(9)  Fersari.  Diz.  clas,  cit. 

(10)  fFiiUSy  Sydenham,  Le  Boy f  ecc. 
(li)  J^er^ari.  «Raccogl.med.M. 
{ì2)Fanzago.  «.Mera,  su  la  pellagra,  ecc.  v, 
(15)  yérsari.  mDìz.  class.  »n 

(14)  Cullen.  V.  Tomas.  Op.  cit. 

(15)  Bucan,  Op.  cit. 
(16J  Annot.  proprie. 
(17)  Pinel  Op.  cit. 
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che  occupano  (I).  Macchie,  che  durano  uh  quindici  giorni, 
o  tre  settimane ,  od  un  mese,  e  che  spariscono  Insensibile 
mente  per  ricomparire,  e  parecchie  volte  (2). 

Ulceri  dolorose-  corrispondenti  alle  macchie  ,  e  più  di 
sovente  alle  membra  addominali  con  margini  lividi,  e  per 
coèi  dire  paffuti  (3),  e  del  color  delia  leccia  del  vino  (4); 
ulceri, «  che  degenerate  non  cedono  a  nessun  trattamento 
locale,  e' se  talvolta  guariscono,  la  loro  cicatrizzazione  co- 
mincia dai  cèntro,  e  si  forma  prima  nel  ^aìmpo  della  piaga, 
còme  altrettante  isolette  di  cicatrici,  che  polsi  uniscono  (5). 
Ulceri  che  rompono  facilmente  In  cancrena,  che  cagionano 
ammollimenti  di  ossa, ,  carie  e  necrosi ,  che  spandono  un: 
fluido  tenue,  fetidissimo,  sànioso  e  misto  a  sangue,  che 
formano  alla  loro  superficie  certo  coagulo  di  materia  ani- 
male ,  o  di  fracidume  cruento  di  apparenza  grumosa  ,  la 
quale  diflicilmente  si  stacca ,  e  ad  arte  esportata ,  in  bre- 
ve ,  od  in  una  notte ,  si  riproduce  in  molle  fùngo  quasi 
sanguigno  detto  dai  marina]  Fegato  bovino^  che  passerebbe 
prontamente  in  gangrenà  con  maggiori  macchie,  dolori 
ed  edema  del  membro  a  cui  corrisponde,  ove,  per  te* 
nerlo  depresso,  gli  si  applicasse  una  compressione* 

§  16.  Smtomi  alla  cute  interna  ovvero  alla  mucosa  della  bocca 

e  del  tubo  gastro^enterico. 

lÀngua  fosoo-pallida  (6).  Mucosa  della  bocca  cupo-viola- 


(1)  Mostan,  Op.  cit. 

(2)  Bucan.  Op.  cit. 
(5)  Eerr.  Enclcl.  cit. 

(4)  Roclie  e  Sanson.  Op.  cit. 

(5)  Giacomini.  Farmacol.  cit. 
(0)  SorgoHi.  Diz.  cit. 
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om  (4),  gem^  seoloraie  (i),  ro90O-pfdfi4e  (8),  livide  (4> 
ecbiinonKe  (5) ,  fCMifie  (6) ,  tf/offum /^  fali  da  sorpottar 
tulli  i  demi  (7Jj  gemeoM  Mogne  in  furineipiQ  di  malpiUa 
per  il  più  pleoob^  seffireg^meoie  (8)^  e  più  tardi  acdanii 
^m^^  fmguigoo  feieeie  e  qfvisi  mpitona  (9) ,  rio^perie  di 
ìresoiebeiie  seppe  4i  «logue  (40)»  le  ^wli  ip  poeo  di  leo^po 
«i  tnMttutwp  Hi  uleeri  leodemi  a  suppunure,  a  epoer^wrsi , 
a  eariare  le  enia  (44)  ^op  insepporMiÙle  fetore  (4S>  liioeosa 
della  reiro-boiM»  di  eoler  U^ìà»  in  ebi  à  prefissino  a  pe- 
rire (48).  TVifro  swlrp>>enC^rÌ0O  in  torpide  fai|^iooi»^3tietea< 
riamo,  con  altri  siotoRM  di  gi^trieÌ3aio  (44).  Saper  acre-sai- 
$0  (46)^  di  puiredipe  (4 6)». Senso  di  peso  e  dì  sfinimento  al* 
repi^irio  (47).  Madeanaa  di  appetito  (4  8),  con  indolemimcati 
alla  9MMnaee  (19);  nausea  e  -d^jpiato  per  ogu  9orta  di  eibo 


(1)  Giacomini^  m  So^cor.  lerap»  >»• 

(2)  Buchatt.  Op.  cit. 

(3)  Lifid:  Op.  cit. 

(4)  Coèier.  Op.  eli. 

(5)  Aimot.  prop.  - 

(6)  rersari.  Diz.  class,  cit 

(7)  Fersari  **  Raccogl.  med.  di  Fano  >* ,  toi^.  IPLIII* 

(8)  PineU  «Wos.  filos.  ». 

(9)  Anool.  prop. 

(10)  Henderson.  V.  «  Edinbargt.  aied.  and  sorg.  jonr.  >»,  laglio 

(ìì)  renavi.  Op.  cit. 

(12)  hL    ' 

(15)  ^isror  «  Med.  obs.,  lib.  I  de  scorb.  ». 

in)  Sorgoni.  Diz.  cit. 

(45)  FèrsarL  Raccogl.  cit. 

{Ì6)  Baimann.  Op.  cit 

(17)  Camérùfu  «  Arch.  gener.  de  med.  »,  nu^ggiò  IMO. 

(18)  BosUtn.  Op,  cit 

(19)  Nitzach.  <«Trat  teor.  prat  dello  scorb.  »,  4747. 
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specialmente  animale  (I),  dispepsia  ,  che  precede  alcuna 
Ydlla  ad  ogni  altro  sintomo  (3)  ;  gonfiezza  di  ventricolo  e 
d*ifitestini  dopo'  il  pasto  (S);  diScoItii  di  dè^uiire  solidi  e 
liqaidi  (4) ;  Tut tb^  singhiozzo  (6);  flatnlence  {%)  ;  vomiti  (7)  ; 
dolori  ventrali,  coliéhe  intense,  che  fanno  rientrare  V  om^ 
bellico  ed  apportalo  paralisi  (È)  ;  lienjleria  (9)  ;  diarree , 
dissenterìe  (IO);  evaooationt  intestinali  fetida  (il);  cancrena 
di  alcuno  degl'intestini  (43);  ventre,  ora  gonfio^  ora  duro,  e 
chiuso,  ora  molle  e  sciolto,  estremi  ostinati  che  1^  uno  al- 
l' altro  si  succedono  (4  3) ,  e  che  ad  orna  di  tali  sconcerti 
gastro*enterici  il  più  delle  volte  lasciano  bastante  appe- 
tito (N). 

§  i7.  Sintomi  ni  sistema  mrdStHxrtsré-veni^o-polmanare. 

Palpitazitmi  di  cuore  (Ì5),  gagliarde  (46),  disordinate  (47), 
che  al  movimento  della  persona  si  fènno  maggiori  ;  bauiti 


(1)  BarzeìlùW.  Op.  cit. 

(3)  Menderson.  Op,  cit^  .  . 

(3)  Lieutatid.  Opi  cit. 

(4Uvi. 

{»')  ivi-  .  / 

(6)  Coster.  Op.  cit. 

(7)  Addingtm.  Op.  cit. 

(8)  Lieutaud,  Op.  cit. 

(9)  Carnovale- Jrella.  Op.  cit. 

(10)  Tutti  gli  autori  che  descrissero  lo  seoi^uto. 
(il)  Hìomas.  Op.  cit. 

(13)  Buchan. 

(13)  Ivi. 

{U)  Aochoux.  Op.  cit 

(15)  Cosler.  Op.  cit. 

(46)  Giaeomini.  Farmacol. 

(17)  Benvenisti,  «  Storia  aoat.  pat.  del  sist.  vas.  ». 


4eo 

innormali  al  cuore  con  fremilo  (I);  angustia  ed  opprìmepto 
ai  prccordj  (2);  apprensione  continua  dj  cader  in  deliquio  (3); 
sincopi  ed  a^a,  chór  avvengono  coir  eseriiì^io ,;  che  non 
succedono  rimanendo  a  letto,  e  che  cessano  còllo  sdf^jarsij 
i^ol  tornar  in  quiete  (4);'siocopi  frequenti  per  la  semplice 
esposizione  all'aria  fresca  (5);  sincopi  foni,  e  prolungate  in 
guisa  da  uccidere  alcuna  volta  V  infermo  (6);  repentine 
morti  in  qualche  esercizio  di  forza,  o  in  albun  affrettalo 
movimento  di  corpo  (7). 

Pulsamenti  all'una  o  all'  altra  delle  grandi  arterie,  varj 
di  forza  e  di  ritmo  secondo  il  maggior  o  il  minore  in- 
cremento della  malattia  (8);  frequentissimi  e  vibrati  alle 
carotidi  (9).  Polsi  nel  primo  stadio  deboli ,  piccoli ,  nel 
secondo  deboli ,  lenti ,  vuoti  €  nqn,  febbrili ,  nel  terzo  ed 
ultimo  un  poco  frequenti  (IQ)  ;  polsi  sempre  cofilraiti, 
piccoli,  pòco  0  lìulla  frequenti,  e  talvolta  rallentati  (ii); 
piccoli,  frequenti,  e  sopratuUo  inegUjQli  (i2);  rm,  lenti, 
ineguali  in  generale  ()3);  lassi    ed  ineguali  (44),  deboli. 


(i)  f^ersari,  «  Raccogl.  med.  «• 

(2)  Thomas.  Op.  cìt. 

(3)  V/illiè  «  Tract.  de  scorb.  >>. 

(4)  Ezio.  «  Èpist.  de  scorb.  »« 

(5)  Pinti.  Op.  cil. 

(6)  Roche  e  Sansone  Op.  cit. 

(7)  AMington.  Op.  cit.  ; 

(8)  Kersari.  Raccogl.  cit. 

(9)  Sorgoni.  Op.  cit. 

(10)  Jlaimann.  Op.  alt. 
(il)  Giaeomitti,  Op.  cit.' 

(i2)  Eugaleno.  «  De  oiorb.  scorb.  », 
(15)  Fersari.  «  Diz.  class.  *>.. 
(14)  Jddington.  Op.  cit. 
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piccoli,  frequenti  (4);  frequentissimi  dopo  il  molo  della 
persona  (2);  spesso  intermittemi  (3),  febbrili  (4). 

Febbri  senza  metodo  (5),  senza  tipo  (6),  lente  (7),  con- 
suntive (8).  Febbri  dette  scorbutiche  di  breve  durata ,  n^a 
di  frequenti  accessi  e  recessi,  che  seguono  l'andamento  delle 
periodiche  irregolari  (9);  febbri  intermittenti  (40),  quotidiane, 
ò  terzane j  o  quartane  (44);  febbri  tifoidee  (42)  putride  (43); 
febbri  iu  sulle  prime  simiglìanti  alle  sinóche,  ed  in  appresso 
al  eholera  in  quello  scorbuto  ehe  si  nomina  acutissimo  (44)  ; 
febbri  più  o  meno  vive  come  il  male  venne  a  prender 
possesso  (45);  febbri  continue  alla  fine  del  morbo  e  nei 
casi  gravi,  che  ora  percorrono  un  periodo  actito,  e  talora 
un  lento  con  patente  apparata  di  sintomi  infiammatorj  (46). 

Vene  ingorgate  a  lunghi  tratti  (47)  alla  superficie  del  cor- 
po, colorate  in  azzurrognolo  e  prorompenti  in  piaghe  (48);  ve- 
ne tumefatte  alle  tempia,  ove  le  parti  molli,  sono  emaciate,  e 


(i)  Hoehoux.  Diz.  cU.  ^      ~ 

{2)  Areteo*  m  Morb.  cren.  ». 

(3)  ffendereonf  Giacominif  ecc. 

(4)  BarzelloUi.  Op.  cit. 
(b)  Buchan. 

(6)  Lieutaud. 

(7)  fFiero  «  Med.  obs.,  lib.  I  de  scorb.  ». 

(8)  Carnomle'Jrella.  Op.  cit. 

(9)  Ueuiaudè  Op.  cit. 
(iO)  Brucco.  «De  scorb. ». 

(41)  Qiacominif  Henderam^  Thomas ^  ecc. 
(12)  Buchan.  Op.  cit 
(15)  Raimann.  Op.  cit. 

(14)  Ben9enisti.  Op.  cit. 

(15)  Eenemcktoand.  Trat.  ciU,  tom.  1,  pag.  50. 

(16)  SorganU  «  Diz.  class.  ». 

(17)  Sorgmi.  Op.  cit. 

(18)  Ivi. 
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tronchi  varicósi  molli  gonfi  lungo  le  braccia  (ty  Varici  in 
varie  regioni  del  corpo  (S).  Vasi  lurgicli  ^elle  gengive  (8). 
Vene  ranine  varieoae,  eslese  ^  (umide  e  livide  (4);  vene 
enfiate  soUo  la  tingila  nSsomtglianii  alle  varici  (iyVarid 
sotto  la  lingua  a  morbo  avanzalo  (fi).  Varicosi  tumori  nel- 
llnterstisio  dei  muscoli  (7)« 

Emorragie  dal  naso  ordinariamente  in  principio  di  roa« 
lattia  (8),  emorragie  violenti  da  qualunque  interna  ed  e* 
sterna  part^  del  corpo  (9)|  emorragie  da  tutte  te  regioni  « 
male  profondo  (10),  emorragie  apontailce  dalle  gengive  (44% 
dalle  oredcbie  (12),  dalV  utero  (Id),  dalle  vìe  oriiìarie  (1 4)» 
dalle  superficie  delle  ulceri  (46)«  Emorragie  dai  polmoni  (16) 
arrecando  quel  morbo  che  diceai  «popfessMi  polmonare  (1 7)« 
Emorragie  dairintestino  retto  e  dallo  stomaco  originanti  qudla 
forma  morbosa  che  si  chiiima  ematémeMÙmehnode  (18).  Emor*^ 
Tagie  entro  il  fegatOi^ìlpancreasi  i  reni  (19)  ed  il  cervello, 

Il  '  J     ■■  '  '  Hill',» 

(i  )  ^refeo.  Op.  cit. 

(2)  Mochous.  Op.  cit. 

(3)  Barzelotii.  ^^ 

(4)  Boehraave.  «  Prax.  med.  ^somiaeiii*.  in  apher*  m,  pag.  5. 

(5)  SehenkiQ.  ^  Òbs.  med.,  lib.  \U  De  ficoì'b  ». 

(6)  jfferrenshwand.  Trat.  dejle  malat.  ci(.^4oia.  I,  pag.  30. 

(7)  Eugaleno»  «De  roorb.  scorb.  ». 

(8)  JHeusnerio.  «Diexod.  exercit,^  lib«  de  seorb.v* 

(9)  Addingtqn.  Op.  cil. 
(40)  Coster.  Op.  cit. 

(44)  Ogni  scrittore.  , 

(42)  rAom(M.  Op.  cU. 

(43)  BarzellottL  Op.  cit. 

(44)  Pinel.  Op.  cil. 

'  (45)  Bocke  e  Sanson.  Op.  cit. 

(46)  Pihel.  Op.  cit. 

(47)  Ivi. 

(48)  Bochoux.  piz,  cl^ss.  cit., 

(49)  Boche  e  ^nson.  Op.  cit. 
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nel  cui  ulliiQjcr  viscere  apporta  talora  la  vera  i^Mphaia  ce- 
rebrale {i).  BiBOfrtigie^all'ealrcffDHà  delle  (fila  (2)  e  altrove 
sen«a  .alcuna  apparente  ledono  delia  superficie  cutanea  (8)* 
MestruasioBe  convertita  in  metrorragia  (4). 

Cosiritioni  e  serrature  di  petto  (6)^  angustia  di  respi- 
ro (6)^  respirazione  penosa  ed  opprc^ssa  (7)^  respirazione  ane- 
lante dietro  il  minimo  esercizio,  respirazione  celereLeJabo* 
r iosa  (8),  dispnea  allo  scoppiar  del  morbo,  e  òrtopnea  neU 
l'ultimo  suo  periodo  (9),  infreddature  più  o  meno  lunghe, 
che  spesso  si  r innovellano  con  tosse  vivissima  e  soffocati- 
va  (40);  tisi  polmonare  detta  scorbutica  (41). 

§  48.  Sintomi  ài  sistema  delle  ossei. 

SorepoRo  delle  ossa,  che  avviene  alcuna  vòlta  neirirto!»- 
tirato  cammino  dello  scorbuto,  e  allorja  soltanto,  che  gli  am- 
malati si  dimenano  colla  persona  nel  loro  letto^  t)el  mor^- 
bosó,  singolare  è  raro  accidente  sono  testimoni  molti,  e  tra 
questi  Doleo^  Ultric^  Poupart^  Boerhaave^  Lamothe.  Gì  rac- 
conta il  Wt7/is  di  aver  Udito  In  alcuni  diqiiesti  infermi,  co- 
me si  movevano,  le  vertebre  mandar  un  certo  cotal  rutnore 
eli'  era  simiglramissimo  al  suono  che  produce  lo  scuotimento 
di  uno  scheletro  (43).  Riferisce  il  Yersari  di  aver  inteso  per 


(ì)  Buekan.  Op.  eli.  . 

(2)  Coster.  Op.  cit 

(5)  Giaeomini,  FarmacoL 

(4)  Pineh  Op.  cit 

(5)  Ezio.  «  Epist.  de  seorb.  »• 

(6)  BenvenisH.  Op.  cit. 

(7)  Jtochoux.  Op.  cit. 

(8)  Eerr.  Op.  cit. 

(9}  Raimann.  Op.  cit. 

(10)  Buehan.  Op.  cit. 

(li)  Portai.  «  Della  tisi  poim.  ecc.  ». 

(42)  Cereb.  anat. 
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ben  due  volte  questo  rumore  da  paragonarlo  al  maggior 
suono  che  mandano  le  parti  enflsematiehe  allorebèsi  eom- 
primono  (4).  Con  Poupart  alcuni  asseriscono  che  t|uel  scor- 
butici che  sotto  la  iocomosfone  avevano  dato  lo  sgretola- 
mento  delle  ossa ,  mostravano  disgiunte  varie  epifisi ,  o  lo 
spostamento  delle  ossa.  Ci  lasciò  scritto  NHz$eh  che  le  car- 
tilagini delle  coste  degli  scorbutici  furono  vedute  separate 
dallo  sterno. 

§  19.  Sintùmi  al  iisiema  urinario. 

Varianti  fenomeni  presenta  l'escrezione  delle  orine  (3), 
dappoiché  furono  trovate  scarse,  abbondanti,  fosche,  chiare, 
con  sedimcnlQ  a  varj  colori ,  coperte  di  pellicola  bruna- 
stra  (3),  fetenti  (4),  lisciviali  (6),  rossastre  (6),  rosse  con 
denso  ed  ineguale  sedimento  (7),  09cure  (8),  spumose  (9), 
rosso-cariche  con  molta  e  densa  deposizione*  simile  a  mat- 
ton  pesto  (40),  molto  colorate  e  facili  a  intorbidarsi  (li ), 
commiste  a  sangue  (12),  sanguigne  e  laterìzie  (13). 

Tali  variabilità  nelle  apparenze  esterne  delle  orine  degli 
scorbutici  non  sono  e  non  possono  essere,  come  avevano 


f"^ 


(1)  «  Riceri  su  lo  scotIk  «»•  Fano  i849. 

(2)  Garter^ 

(3)  Versati. 

(4)  Pfeikard  e  Jficzsch. 

(5)  Biverio., 

(6)  milU.       r 

(7)  Eramer. 

(8)  Offmanno. 

(9)  Murray. 

(10;  J^anrSwieUn. 
(Il)  Litèd. 
(i2)  mckerand. 
(13)  Fersari. 
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preteso  Eugabno^  Elmullero  ed  alfrì,  servire  di  argomento 
diagnostico.  1  cambiamenti  nei  caratteri  Gsici  dell'orina  sono 
cosi  tacili  ad  avvenire,  che  ìa  uh  infermo  di  scorbuto  suc- 
cedono parecchie  volte  nel  cor^o  della  malattia  e  in  poca 
distaD:^  l'uno  dall'altro* 

§  20.  Sintomi  al  sistema  linfatico. 

Agli  inguini  ed  in  altre  parti,  ove  esistono  glandule,  al- 
cuna vplta  tumori  simili  a  quelli  che  si  osservano  nella 
lue  gallica  (1),  gonfiezza  ai  malleoli  in'  sulle  prime  del 
taale,  e  sempre  alla  sera,  che  scompare  al  mattino,  e  dopo 
aver  perdurato  cosi  alcun  tempo  si  avanza  alle  gambe  e  vi 
Hmane  (2).  Salivazione  abbondevole  a  malattia  inoltrata  (8). 

\ 

§  21.  Sintùmi  encefalo-spinaU. 

Ilarità  e  gajezza  avanti  che  il  morbo  si  spieghi  (4).  Tor- 
pore intellettuale  (5)  ;  abbattimento  di  animo  (6);  melanco- 
nia (7)  ;  spirito  sempre  depresso,  ansioso,  ed  in  fine  totale 
indifferenza  (8);  facili  spaventi  (9);  doglie  di  capo  che  al- 
ternano col  sopore,  colla  veglia  e  coi  tremori  (10);  iantasia 
sconvolta,  paralisi,  convulsioni,  accessi  epilettici  (I i ) ;  de- 
lifj  furiosi  (12). 

(1)  Eugaleno.  «  De  morb.  scorb.  » 

(2)  Und.  pp,  cit.  109. 

(5)  Griaolle.  «  Pat.  ini.  w,  part.  l,  pag.  402. 

(4)  ffenderson*  Op.  cit. 

(5)  fFillis.  Op.  cit. 

(6)  Baimann.  Op.  cit. 

(7)  fìuchan. 

(8)  Annot.  prop. 

(9)  Heikard.  Op.  cit 

(10)  Lieutaud.  Op.  cit 
(il)  Jddingt.  Op.  cit 
(12)  Barzmoiti.  Op.  cit. 
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§  22.  Stntómo  inusitato  é  rnito* 

Alla  sintonantologia  dello  scorbuto^  che  abbiiino  siici»d'> 
tamente  esposia ,  ^  cbeì  è  poco  più  d  poco  meno  détiipre 
eguale-  nel  suo  manifestarsi,  progredire^  ^  lermìmrès  dcfbtfesi 
aggiungere  un'altra  maniera  particolare  di  presentarsi,  a  cui 
non  si  presta  gran  fiittd  attenzióne,  pei'chè  nofi  di  frequente 
ella  suol  accaderCr  Questa  alle  prime  sembrerà  di  poco  mo- 
medto,  ma  esaminata  ci  gioverà,  al  par  della  conoscenza  di 
tutti  i  suoi  fenomeni  caratteristici^  a  indicarci  o  a  farci 
(ondatamente  sospettare  per  tempissimo  ia  comparsa  della 
malattia ,  e  a  darei  un'  idea  del  sistema  eh*  ella  prcjlilige 
(iSnfestare.  À  vece  di  mostrare  U  morbo,  come  per  1^  usato 
avviene,  i  suoi  primordiali  segni  alla  pelle^  alla  mucosa  della 
bocca,  ai  muscoli^  ai  cehtri  del  mleiiia  vliécolare  sanguigno, 
li  palesa  nelle  regioni  ove  eranvi  dolori  cronici,  per  contu- 
sióne, ove  erahvi  ìéìite  feùbàteigié  nàte  plei'  vicissitudini 
ailìlosfériche,  ove  ék^anvi  ut&'erì  òiisàtfiz^^lé,  Iradùre  riunite, 
lussazioni  rimesce;  In  fede  di  ^tiàfitò  ii  dice  abbiamo  irre- 
fi^agabili  teislimomànzé.  Le  piaghe  bVàhli  il  (toiliparire  dello 
scorbuto,  diceva  Tkoìhàéy  già  dà  1)àòn  tèmpo  ri(ìoUe  a  cica- 
triet?,  si  riaptDno  {i),  è  ttóii  Ihàhéahó  mbi,  secòtido  le  os- 
servazioni di  Rochoux  di  mandar  sangue  (2).  ti  qollo  delle 
amiche  fratture,  notarono  Aoufte  e  Simson,  si  f ammollisce , 
e  le  fratture  attualmente  eMontì  non  li  '  con«oHdano  (3). 
Sospettava  Blane  vicino  lo  scoppio,  dt^tlò  §^r&\lto,  còme  ve- 
deva tumor  meifó  e  f^deleAltf  nà^cét^  ^Itò  là  cute  in  una 
qualunque  siasi  parte  del  corpo,  la  tjttate  fòàse  stata  anco  da 
tempo  remoto  lesa  lievemente  per  contiihdimehlo  (4).  Rife- 
risce Lind^  che  in  colufil  quale  è  predisposto  allo  scorbuto, 


mtmmmmmitA^mUtmmtm 


(i)  Op.  cit. 
(2)  Op.  cit. 
(5)  Op.  cit. 
(4)  Kerr.  Encicl.  della  med,  cif. 
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la  più  lieve  graffialurat  una  lesione  interessante  solo  la  epi* 
dermide,  che  in  altri  tempi  o  eìreosianze    individuali  non 
avrebbe  domandato  alcun  riflesso,  si  converte  in  ulcera  con 
tutii  i  caratteri  della  scorbutica  (1).   Avea  già  annunziato 
Kerr^  che  se  uno  U'ovavasi  guarito  di  slogamento  della  tibia, 
o  di  altro  osso,  il  primo  iadizio  di  scorbuto  era  il  dolore  »  la 
gonfiezza,  la  ecbimoai  e  l'edema  alla  gamba  eorrispcndenji^ 
al  vecchio  malore^  e  die  se  un  altro  era  stato  infermo,  per 
miosite  o  per  eontiisione  t  riunovellavansi  io  Jui  prifua  i  do«» 
bri  topici,  e  poi  i  fenomeni  dello  scorbuto.  Ci  racconta  pure 
il  medesi490  Autore,  che  in  un  certo  cotale  ferino  già  da  cin« 
quani'anni,  e  guarito  perfettamente  avanti  che  lo  scorbuto 
si  palesasse  sul  vascello  di  Lord  Anson ,  al  manifestarsi  del 
morbo,  le  antiche  sue  cicatrici  si  aprirono  in  piaghe,  come 
se  non  fossero  state  mai  chiuse  e  rimarginate  (2)»   Certo 
Giovanni  Thomas,  narra  Yvesj  nel  vascello  Dragone,  il  giorno 
48  agosto  1743  ebbe  una  fucilata  ch$  gli  fracassò  l'omero, 
dai  quale  furono  estrate  dieci  scbeggie  ossee,  ed  in  novembre 
gli  si  formò  il  callo  colla  cicatrizzazione  della  ^aga.   Poco 
mancava  ch'egli  avesse  riprese  le  for/^e  e  la  sua  prima  sa- 
lute, allorché  nel  mese  di  dicembre  gii  si  sviluppò  lo  scor- 
bolo.   Il  primo  sintomo  del  male  che  a  lui  comparve  fu  il 
rinnovellanienio  della  ferita  (3). 

f 

§  23.  Sintomi  patognomonici. 

Come  ogni  malattia  grave  o  acuta,  o  dì  calcolabile  cor- 
so, cosi  lo  scorbuto  ha  uno  o  più  sintomi  propri  ed  essen- 
ziali ,  che  indicano  la  sua  esistenza,  e  che  compariscono  a 
rappresentarlo  con  chiarezza ,  costanza  e  regolarità  almeno 
nel  maggior  numero  dei  casi.  Si  presenti   egli   sotto    qua- 


(i)  M  Trat.  dello  scorb.^  trad.  »».  pag.  110. 
(2)  Encicl.  della  med.  cit. 
(5)  Lind,  Op.  cit. 
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lunque  forma  o  grado,  ì  suoi  fenemeui  caratteristici  Qon 
possono  mancare  senza  che  manchi  il  morbo  medesimo.  A 
ragione  diceva  un  celebre  medico  troppo  presto  rapito  alia 
gloria  italiana  (4),  essere  uno  dei  pia  grandi  e  ridicoli  er- 
rori in  patologia  quello  di  ammettere  bhe  una  malattia 
t)0ssa  esistere  senza  il  suo  sintomo  essenziale  e  patofjno- 
bionico;  errore  che  nacque  dalPaver  riguardato  per  essen- 
ziale ciò  che  punto  non  era'nelld  rappresentazione  dei  ma- 
li. Quatìda  lo  scorbuto  st  eontempli  nel  suo  primo  insi- 
nuarsi, nel  suo  semplice  ed  ordinario  andamento,  e  non 
giammai  come  trovasi  complicalo  ad  altre  magagne,  o  come 
per  peculiari  avvenimenti  si  ebbe,  nel  sistema,  che  colse, 
ingigantito  o  estesamente  diffuso,  si  annotano  costantemente 
i  seguenti  suoi  caratteristici  fenomeni,  i  quali  l'uno^all'altro 
si  conseguono. 

1.^  Senso  grave  e  profondo  di  spossatezza  o  abbandono 
di  forze,  che  aumentasi  anzi  che  scemare  dopo  il  sonno. 

2.^  Scoloramento  della  faccia  e  deiraltra  superficie  der- 
moidea. 

3.^  Pulsamenti  arteriosi  contratti  e  lenti  con  difficile  e 
grave  respirazione  ogni  qualunque  volta  l'infermo  dassi  a 
esereìzj  corporali. 

4.^  Macchie  o  echimosi  agl'integumenti  comuni,  ed  alle 
mucose,  e  più  a  quella  delle  gengive  e  della  bocca  inchi- 
nevali  a  degenerare,  o  ad  originare  ulceri  ed  emorragie. 

Male  ci  avviseressimo  però  se  ad  un  solo  o  a  più  d' uno 
di  questi  sintomi  si  stimasse  appoggiarsi  per  riconoscere  e 
diagnosticare  il  malanno.  Qualunque  siasi  degli  annunziali 
segnali  che  si  volesse  osservare  isolatamente,  non  potrebbe 
che  solo  metterci  in  sospetto  di  scorbuto,  ma  non  mai  per 
tale  farcelo  dichiarare.  Ci  racconta  Lind^  che  un  uomo  aveva 
un'ulcera  scorbutica,  e  pur  non  si  erano  in  lui  manifestate  nò 


(1)  Giacominì,  «  Med.  prat.  », 
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jnaccWc,  né  alterazioni  alle  gengive.  Narra  WilUs  altri  ^somi- 
glievoH  casi.  Ebbe  a  trattare  Le  Roy  degli  seorbutici,  a  cui  du- 
rame la  malattia  non  era  comparso  alcun  sintomo  alle  gengive, 
ed  ai  denti.  Scrivea  Vaccà-BerUnghierix  ho  veduto  persone 
che  hanno  avuto  la  bocca  guasta  e  fetente,  i  denti  sporchi, 
macchiati  e  crollami  per  tutto  il  tempo  della  lor  vita,  che 
non  è  stata  breve ,  e  pure  con  questo  difetto  godevano  di 
iiua.  sanità  prospera  e  vigorosa.  Ho  yedpti  altri,  egli  conti* 
nua,  nella  di  cui  pelle  o  in  tutta  .  o  in  parte  comparivano 
fi  certe  stagioni,  e  rimanevano  per  un  più  lungo  o  pii^ 
breve  tempo,  macchie  scorbutiche,  senza  soffrire  alcun  altro 
disordine  di  salute  (4).  Il  Yersari  riferisce,  che  un  prigio? 
niero  gran  masticatore  di  tabacco,  avca  il  palato  rosso-viola; 
ceo,  pruriginose,  gonfie^  paonazze  le  get)give,  qua  e  là 
cosparse  di  njacchie  a  più  ^upo  colore ,  e  facili  a  gemer 
sangue  per  lieve  attrito.  Àvea  pure  fetor  d'alito,  iìsonomia 
mesta,  debolezza  generale,  polsi  un  pò  bassi  e  tinta  terrea. 
Questi  sintomi,  egli  continua,  m'indussero  a  giudicarlo  scor* 
bulico;  e  in  tale  diagnosi  mi  confermai  pel  riflesso  alla  sud-^ 
detta  sua  abitudine,  da  alcuni  autori  avvertita  efficiente  lo 
scorbuto;  e  cosi  purè  in  grazia  dei  patemi,  della  umidità, 
del  vitto  scarso  ed  insalubre  e  degli  altri  effetti  della  pri- 
gionia, onde  gli  prescrissi  dieta  opportuna,  ed  i  più  lodati, 
antiscorbutici.  Ma  quei  sintonici  non  cedevano,  quindi  mi 
diedi  alla  critica  della  mia  diagnosi,  e  a  più  diligenti  in. 
dagini.  E  ne  dedussi:  che  il  colore,  e  le  macchie,  e  il  pru- 
rito del  palato  molle  e  delle  gengive  potevano  essere  fe- 
nomeni distintivi  tra  la  stomatite^  e  lo  scorbuto.  Raccolsi  : 
ohe  mancava  dei  dolori  pseudo-reumatici,  dell'avversione  ai 
moto,  delle  macchie  alla  pelle,  e  che  il  sonno  gli  riusciva 
ristorante.  Per  tutto  ciò  riconobbi,  che  io  non  mi  era  con- 
dotto con  bastevole  accuratezza,  che  le  apparenze  di  semi- 


(1).  «  Godile  elenient.  di  med.  prat.  »,  tom.  Il,  pag.  34« 
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glianza  possono  partorire  errori  e  precipitazioni;  che  per 
quanto  diversifichi  di  poco  la  eora  della  stomatite  dalla  con- 
veniente alto  scorbuto',  dovea  modificarla ,  e  modificandola 
appunto  a  proposito,  fui  lieto  della  guarigione  del  mio  in- 
fermo, dal  die  argomentai  rètto  il  eambio  della  diagno- 

Il  mutamento  deirusato  color  della  fiiccia  e  dell' altra 
superficie  de!  corpo  fu  riguardalo  come  uno  dei  primissimi 
e  come  uno  dei  più  ovvti  sintomi  indicatori  delio  scorbu- 
to (2),  anzi  fu  detto  che  il  color  pallido  del  volto  è  il  , 
preludio  della  sua  invasione  (3) ,  e  die  se  non  precede 
sempre  gli  ordinarii  fenomeni  di  esso  morbo,  in  iseguito  cer- 
tamente con  costanza  Faccompagna  (4). 

Altro  fenomeno  morboso ,  pur  primissimo  è  precursore 
di  questa  malattia,  è  V  infralimento  delle  forze,  o  la  lassez- 
za dèi  corpo,  0  certa  gravedine  plumbea  della  persona,  che 
vìen  espressa,  come  accennammo,  dalla  bramosia  di  sedere, 
di  sdrajarsi,  dì  sonnacchiare  sonni^  ì  quali  per  quanto  sieno 
appagati,  nulla  ristoro  arrecano,  anzi  la  primitiva  stanchezza 
rendono  maggióre.  In  argomento  Wan'^ietm  diceva,  che 
questo  mostrava  il  primo  periodo  dello  scorbuto,  al  quale  se 
prestò  non  sì  nmedià,  compariscono  nuovi  sintumi  (5).  I  me- 
dici inglesi  raccomandano,  efae  a  questo  segno  si  ponga  la 
massima  attenzione ,  perche  egli  è  uno  dei  più  stabili  e 
dei  più  duraturi  che  si  scorga  in  tutto  il  corso  della  ma- 
htlia  (6)  ;  perchè  ^li  è  un  indizio  il  quale  si  annunzia  pa- 
recchi anni  prima  ebe  lo  scorbuto  si   possa  con  sicurezza 

(1)  «Ricerche  sullo  scorb.  «,  pag.  59  • 

(2)  Kerr*  «  Encicl.  della  nied.  prat.  m. 
(5)  Roàit  e  Sanson.  Op.  eit. 

(4)  Linà.\  Qp.  cit. 

(5)  «Coment,  sopra  Boehraavev,  §  li5i. 

(0)  Lifèi»  Op.  cit.  \ 


\ 


474 

definire;  perchè  egli  è  un  basta ntis  avviso  che  ci  mette  in 
temenza  del  suo  ^ppro^imarsi  in  un'epoca  utile,  ed  in  un 
tempo  in  cui  è  cosa  assai  ardua  il  ricon^oseerlo  (4).  Tanto 
valore  apponevano  gli  amichi  medici  a  questo  fenomeno , 
che  colla  parola  se^letirbe  e'  indicavano  |a  malattia  od  uno 
dei  maggiori  e  più  essenziali  fenomeni  di  essa ,  ovvero  la 
somma  debolezza  particolarmente  ai  piedi  ed  ai  ginocchi, 
phe  provavano  i  presi  dallo  scorbuto,  come  Tebbe  attestato 
Plinio  narrandoci  i  disturbi  da  cui  furono  travagliati  i  mi- 
liti 4cU'arm9ta  roipana  sotto  il  eomando  di  Cesare  Germa- 
nico. 

.Le  npapchie  delle  membrane  mucose,  dell^  gengive, 
della  faceta,  e  quelle  delia  cute,  in  uno  agli  altri  alteramenti 
da  cui  vengono  accompagnate,  siccome  abbiamo  accennato, 
benché  non  stabiliscano  sole  lo  scorbuto,  pure  sono  un'  e- 
Hiinente  suo  sintomo  a  cui  vuoisi  volgere  la  mente.  Avea 
già  detto  Undi  «he  le  suggellazìoni  o  l' ecfaifnosi  blò  o  ne-^ 
ricQÌp^  che  formansi  ^ila  super^cie  del  corpo,  sono  i  v^eraci 
segni  0  i  suoi  sintomi  patognomonici  (2),  e  che  esse  con 
U  corruzione  delle  gengive  e  il  guastaniento  dei  demi 
sono  i  primi  ed  i  più  stabili  fenomeni  caratteristici  della 
malattia  (3).  Sosteneva  Bellj  che  i  segnali  più  distintivi  dello 
scorbuto  sono  le  macchie  (4),  le  quali  ^  secondo  Fanzago^ 
non  si  possono  osservare  da  esso  disgiunte  (5).  Sotto  il  no- 
me di  stomacace  perciò  gli  scrittori  dei  più  remoti  tempi, 
che  favellarono  di  questo  morbo,  tra  i  quali  il  Rosn^o^  VE- 
zio,  il  Wiero  ed  il  Langio  tenevano  il  mal  delle  gengive 
siccome  un  segnale  indicatore  della  malattia,  perchè  era 
presto,  dopo  i  nominati,  a  comparire;  perchè  era  uno  de; 

—     ■  ' ■      ■■   ■    I  -..   I  ■   I  I  .1.     ,1       ,      ■       li.   ■!        Il, 

(1)  Buchan,  Op.  cit. 

(2)  Op.  cit.,  pag.  108. 

(3)  Ivi,  pag.  409. 

(4)  <«  Trai,  delle  piaghe,  trad.  >',  pag.  301. 
(5).  »  Memoria  sulla  pellagra  ». 
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fiìé  yrnii  e  alkaà;  perchè  «  a  |iìà  beat 

pèk  utrém  j  wtmtfmke. 

■HOMI  M3BflBaM    CBC   B 

aeothuikii,  9t  b  JMMnoidc  4il  mIid  ai 

^  inìnirap  scila  sat  jcaplieìii,  e 

dai  flupai  dd  wlaBa  ove 

cpilalfifir  io  UOlo  il  aoo 

detiole  e  leoio  ddk  arterie.  Seabn  il  pofao  io 

latita,  rooif  ebbe  a  dire  il  Milmmm,  repiare 

fmtMwe*  I  poki  dc|^i  acorboiiei  iofallj   ci  farooo 

annuofiaii  |HeeoU  (l)«  piccali  «  enli  e  10011(2)^  pìccoli  e 

deboli  (3),  piceoU,  ddioU  e  amOì  (4),  Imì  (5),  caamiai  e 

lena  (6> 

Se  qoeUa  wmbmità  di  poltiifnii  arterid  alcana  wka 
fi  eaoibìa  nell^aoo  o  aell*alica  teaqpo  del  oierbo,  e  da  de- 
boli e  IcDii  che  ai  prcfcoiaoo^  ai  bceiaiio  o  ialenniflaH 
li  (7),  o  ioegnali  (8%  o  radi  (9),  o  freqncmì  (IO),  o  freqoea- 
fìaiiaii  (II),  o  capriccanlì  (12),  o  %igorasi  (i9),  T evento 
ai  vool  aUriboiie  a  eagiooi^  che  alamio  foorì  dei  priaù  mo- 


(1)  TlMMOOf.  Op.  cìt 

(2)  renari.  Dia.  cìL 
(5)  Sedumx.  Dia.  cit. 

(4)  ffolmoaii.  Op.  eii. 

(5)  JddhigUm.  Op.  cìt. 
(6)'<;toeoiiiiiil.  Faroiaeol. 

(7)  J%anun,  Rttimann,  Htnderson.  Op.  cit.  Quest'  ultioio  aa- 
tore  irosb  ainìli  pol«  solo  od  casi  grafi ,  ed  in  sul  loro  finire. 

(8)  Fernatì. 

(9)  Raimann^  Op.  cit 

(10)  Thamae.  Op.  cit. 
<ll)  £4nd.  Op.  cit. 
(42)  renati.  Op.  cit. 
(15)  Buean.  Op.  cit. 
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vimenti  del  male.  L9  vàricÈ  dei  battiti  che  aJ)biatno  no* 
ininati  fu  appiccMla,  &•  vero  dire,  anzi  che  allo  scorbuto  ad 
altri  accidenti  causali,  o  ad  altre  circostanze  foriuitc,  cioè 
air^,  al  sesso,  al  temperamento^  alla  situazione  ed  alla 
differenza  organica  deirarteria  esplorata  (4),.airabilo  dcH'in* 
fermo  (3),  alla  idiosincrasia,  pi  clima  (3),  e  meglio  0  pmu 
tosto  noi  diremo  alla  complicanza  di  altri  morbi  0  alla  dif<- 
fusìone  dello  scorbutOi  che  dal  sistema  venoso  trapassò  air 
r  arterioso.  Il  sistema  delle  vene  è  fraudolento  e  torpido 
nel  suo  lavorio  morboso,  e  solamente  ridesta  reazioh  pire« 
fica,  come  giunge  a  trarre  in  compartecipazione  le  arterie  e 
la  sinistra  parte  del  cuore.  I  fenomeni  .di  esaltamento  in 
tal  malattia  norf  sono  del  suo  principio  ma  del  suo  fine 
infausto,  Kerr  di  questo  andamento  ne  avea  dato  un'  i^ 
dea  (4),  e  Sor^om  la.  confermava  come  disse,  che  lo  scor>- 
biito  in  principio  suol  e^er  morbo  lento,  ed  in  fine  acui- 
to (6). 

§  &4.  Sintomi  secondar]. 

I  fenomeni  secondar]  dello  scorbuto,  ehe  già  nei  para- 
grafi anteriori  ebbimo  accennati,  si  palesano  sempre  come 
esso  male  o  prende  incremento  od  entra  in  cronicismo^  di- 
latandosi in  altri  sistemi  da  quello  cui  appartiene,  o  conìe 
assale  individui  i  quali  già  avanti  l' insinuarsi  del  morbo , 
trovavansi  malconci  da  altre  magagne  0  incipienti  od  ordite^ 
Questo  vero  era  stato  scórto  da  Broussais  e  Rochoux  al* 
lorcbè  vedevano  neiror^anismo  di  tali  infermi  al  progredir 
della  malattia  prepararsi  profonde  alterazioni  attive  eon  ca* 
ratteri  scorbutici  in  più  sistemi,  organi  e  tessuti.  Il  numero 

(1)  Lind. 

(2)  Kerr. 
(5)  f^er^ari. 
(4)  Op.  cìt. 
(b)  Op.  cit. 
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di  questi  s|ptoini  è  graiida  ed  i  prìacipaìi  provengono  dal 
cuor  siliislro,  dalle  arierìey  dai  poimoni,  daioanati  liofatici^ 
dal  tubo  digerente^  dairapparato  epauxptenico ,  dall'  orina* 
rio»  dall'osseo,  dal  cutaneo,  dalF  eneefelleo ,  ece.  Questi  fe-^ 
nomeoì,  perchè  non  sono  panognomonici ,  sono  iaoostanli 
o  easoalì,  ora  marcati^  gravi,  aouli,  ora  leggieri  e  fogaei, 
ed  ora  mancano  dd  tulio;  e  nascono,  se  non  preesistono 
per  simpatico  eonseoso,  per  irradiazione  morboÉa,  a  st^U 
glianza  dì  tutte  le  tenie  iofe'rroitè  speeialmente  da  siste'- 
mi.  Il  rammentar  qui  tali  sintomi  serve  ad  avvalorare  la 
diagnosi  del  mòri>ò  e  renderla  per  ogni  verso  e  vW  pi« 
chiara  e  palmare. 

I  malori  seoondarii  oardio<4rtérrtioi  si  palesano  psr  im 
fremito  dei  vasi  preeordiaiì ,  per  un  palpito  di  cuore  peri- 
manente  anco  allora  che  l' infermo  {;iace  io_  perfetta  oalina 
e  proluQgaio  riposo  ;  per  ima  vìBi'aeione  dissima  di  arterto 
accompagnata  da  crescimenlo  di  termogenesi  esterna  od  ia«> 
terna,  o  per  quel  sintomo,  a  dir  breve ,  ehe  chiamasi  feb- 
bre; sintomo  che  mostrossi  rarissime  volte  (4),  e  se  si  pa- 
lesa, avviene,  eoiiie  seriv«  lAnd^  quando  il  male  arriva  al- 
l' ùltimo  e  fatale  suo  periodo. 

Le  affezioni  poimoniebe ,  che  sonò  ben  riine  voke  dìs» 
gionie  dalle  arteritiche,  nel  lieve  soe^beto  eono  essai  poeò 
app^frìseenti  e  non  si  funno  palesi  4;he  ai  mo^menti  od  eser- 
dej  della  persona  ;  nel  gnive  la  respiràìeioiie  si  fa  ansia  e 
geraebMda  ad  ogni  moto  dell'infermo,  ma  però  sensa  fer- 
Boar  paraiaii  aitaoehi  all'  organo  ;  <nel  -gravissimo  gli  altera*» 
menti  si  fermano ,  si  ordiscono  ^  spiegarlo  al  viscere  un 
morbo  peculiare  che  si  manifesta^ ora  con  «osse  ^vivissima, 
soffocativa  e  secca,  ^  Dta  xioa  iputi.  4easi  «  marciasi  (2), 


(1)  Yves  asserì  di  non  aver  rilevata  alcuna  sorla  éi  febbre  nei 
molti  scorbutici  che  gli  toccò  di  curare. 

(2)  Buchan.  Op.  cìt. 


475 

con  doglie,  quando  vaghe  e  quando  fisse ,  da  dirsi  pleuri- 
tiche. Alcuna  non  rara  volta  dietro  tali  sofferenze  si  dichiara 
la  vera,  tisi  polmonare  (I). 

Le  gastro-enteriche  magagne  avvengono  quando  nel  corso 
e  quando  nel  tristo  termine  dello  scorbuto,  e  si  rilevano 
per  le  note  turbe  delle  vie  digerenti.  Alcuni  soffrono  osti- 
nata stitichezza ,  altri  scioglimento  di  ventre.  Le  scariche 
alvine  ora  si  presentano  biliose,  ora  mucose,  ora  biancastre, 
ora  diarroiche  ed  ora  dissenteriche,  le  cui  ultime  apparenze 
sogliono  essere  degli  ultimi  periodi  dell' affezione.  Ifohissi- 
me  volte  in  mezzo  ai  molti  e  grandi  disordini  fisici  di 
questo  viscere,  la  digestione  sembra  inalterata,  e  tuttavia  gli 
ammalati  inschelitriscono  (2).  Alcuna  altra  volta  fu  notato 
alterarsi  l'appetito  solo  come  lo  scorbutico  si  approssimava 
al  suo  fine  (3). 

Al  sistema  dermoideo  furono  scòrte  non  poche  fiate 
nel  corso  dello  scorbuto,  ora  delie  bollicine,  ora  delle  gra- 
nulazioni simili  alle  migliari  indolenti  e  nerastre,  ora  delle 
sfarinalure  o  desquamazioni  di  epidermide,  e  tutte  conso- 
ciate alle  ver^  echimosi  scorbutiche.  Furono  vedute  ancora 
delle  vescichette  purpuree  o  dei  piccoli  fortmcoli,  che  apeni 
mettevano  del  sangue  nerastro* 

I  mali  epato-spleoici  ora  si  scorgono  ed  ora  no^  joel  coeso 
dello  scorbuto.  Quando  si  manifestano,  si  trova  il  fegato  inr 
tasato,  duro  e  dolente,  si  palesa  T itterizia (4)^  si  rileva  la 
milza  gonfia  ed  indurila  (5). 

Gli  sconcerti  Che  avvengono  nel  sistema  linlatÌGo-||IaE- 
dulare  ora  abbondano  ed  ora  mancano.  Da  molli  ci  furono 


•{{)  Portai.  «I>ena  tisi  polmonare  »« 

(2)  Giaoamini.  Farmaool. 

(3)  FMTsarL  Op.  ciL 

(4)  Addingtùn,  Op.  cit. 

(5)  Buchan,  Op.  cit. 
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descritti)  e  tutti  notarono  esser  comuni  a  un  numero  grande 
d'infermità. 

I  sintomi  che  porgono  le  vie  orinarle  ed  il  sistema,  o^ 
seo  sono  rari,  incerti,  incostanti,  per  cui  non  possono,  ser- 
vir di  base  alla  diagnosi  del  morbo. 

Gli  alieramenti  delle  funzioni  encefaliche  in  conseguenza 
dello  scorbuto  sono  rarissimi  e  sempre  accessorj.  Lo'  atte- 
stano Grainger^  YiP^Sy  Lind  ed  altri.  Questi  non  si  svilup- 
pano che  in  certi  individui,  e  nel  funesto  termine  del  male. 
Le  doglie  di  capo  nello  scorbuto  non  succedono,  secondo 
Murray,  che  quando  i  polsi  acquistano  durezza  e  frequen- 
za. Ci  racconta  Zimmerman  un  caso  descritto  da  Pechlin 
,àì  un  uomo,  il  quale  trovandosi  tutto  imputridito  dallo 
scorbuto,  associava  ad  una  estrema  voracità  la  più  straordi- 
naria facoltà  di  spirito,  da  esser  pronto  alle  più  sublimi 
idee. 

§  35.  //  medico  senza  una  teoria  è  una  nullità.' 

II  bandire  dalla  medicina  l'arte  dei  congetturare  è  la  me* 
desima  cosa  che  rinunziare  ai  frutti  dellMntelligenza  e  della 
ragione.  La  teoria  porgerà  sempre  delle  fila  per  uscire  dalle 
vie  tortuose  ed  intricate  di  «I  ardua  scienza.  Nessuno  potrà 
t;on  vero  utile  porre  la  medicina  in  pratica,  senza  usare  al- 
cuna maniera  di  spiegare  gfi  eventi  ^d  interrogare  ì  fatti 
che  la  fondano  e  che  le  danno  resistenza.  Fortunate  sola- 
mente,  diremo  con  Darwin^  quegli  che  è  in  possedimento 
della  teoria  migliore.  Se  il  medicante  intendesse  fare  al- 
-trimònti,  il  suo  esercizio  non  sentirebbe  <she  di  frenetico 
empirismo,  che  di  sfacciata  impostura.  Quel  medesimo  che 
protesta  l'ipotizzare  al  letto  degli  ammalati ,  in  fatto  ed  in 
opera  si  contraddice,  e  inavvedutamente  ragiona  e  teoriz- 
za (1);  imperocché  egli  ò  proprio  in  questo  campo  ove  il 

(1)1  censori  delie  teorie  furono  sempre/ e  sempre  saranno  si- 
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medico  è  trascinalo  a  concatenare  gli  effetti  alle  cause,  a 
legare  i  fenomeni  jmorbosi  alle  aberrazioni  della  materia  o 
degli  organi,  onde  giustificare,  se  non  ad  altri,  a  sé  mede- 
simo  la  specie  de}  morbo  che   gli   sì    presenta  e   la    virtù 
dei  soccorsi  che  intende  adoperare  per   abbattere    gli    unì 
ed  allontanare  le  altre.  A  che   gioverebbono  mai  le    mille 
esatte  investigazioni   e  le  mille   penose   esperienze  che  in 
tianti  secoli  furono  fatte,  e  che.pute  al  presente   si   fanno 
intorno  all'  infinite  materie  della  medieina ,   come  da  loro 
non  si  potesse  o  non  si  volesse  tirare  delle  conseguenze  o 
eavare   dèlie  illazioni  ?  A  che  varrebbono   V  enormi  masse 
affastellate  dei  clinici  materiali   senza   giovarsi  di  esse  al- 
l' erezione   dell'  inoltrato   edifizio  ?  Ci  sia  lecito  qui  di  ri- 
petere quei  sentimenti  che  altra  volta  in  concordia  con  un 
nostro  collega  abbiamo  esternati.  La  meditazione  dei  casi, 
noi  dissimo^  che  occorrono  nel  pratico  esercizio,  il  loro  con- 
fronto colle  storie  che  ci  lasciarono   i  medici  anteriori,  la 
deduzione  di  sani  corollarj  che  confermino   i   precetti   dei 
più  accreditati  ragionamenti  e  che  disvelino  novelli  principj, 
è  ciò  a  cui  deve  aspirare  il  medico  filosofo,  se  ama  il  van- 
taggio ed  il  decoro  della  scienza. (1). 

A  voi  poscia  profani  della  medicina,  che  osate  insultarla 
perchè  si  ailida  alla  congettura,  perchè  si  appoggia  alle  de- 
duzioni, è  diretta  l'apostrofe  dell'eloquente  Prospero  Posti* 
qlìone.  V'ha  forse  scienza,  dic'^gli,  etie  abbia  per  oggetto 


stemalici  :  dappoiché  è  impossibile  professar  medicina  senza  sistema 
(  Giacomino  Farmacol.  tom.  I ,  pag.  23.  —  Gregory.  Lez.  sopra  i 
doveri  e  le  qualità  di  un  med. ,  lez.  4.  —  Pasta.  Galateo  dei 
med.).  Vi  hanno  alcuni  pratici,  diceva  un  medico  filosofo,  i  quali 
declamano  contro  la  teoria  medica  in  generale,  e  non  pongono 
mente»  che  penare,  egli  è  teorizzare  y  e  che  nessuno  senza  questo 
sforzo  intellettuale  può  dirigere  un  metodo  dì  cura. 

(1)  «  Notizie  e  proposte  intorno  la  straordinaria  malattia  di  Do- 
menico Lazzari  ».  Padova  1845,  pag.  6. 
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jervasioni  di  Cmbeilhier  (<)  9  ^  di'  allri  ,  che  Ta  sede  del 
procosso  flogistico  fosse  co^tafttémente  nei  vasi  venosi.  Non 
giostifica  forse  tali  vedute  lo  scorgere,  che  gli  altri  tessu- 
ti j  perchè  un  poco  piA  lontani  dalla  disp^ysisìone  morbósa 
rammentata,  sono  sempre  i  secondi  a  i^isentirsene,  ed  i  se- 
condi a  palesarci  i  sintomi  del  morbo  ? 

§  37.  SinUnào  ipoisate^a. 

«         4 
« 

La  spossatela ,  eh'  è  uno  dei  sintomi  precursori,  e  dei 
più  eminenti  e  costanti  dello  scorbuto,  come  suol  essere  di 
tutte  le  gravi  ed  estese  flogistiche  infermità  di  un  sistema,, 
e  massimamente  del  sanguigno  riparatore,,  è  una  lesione  at*' 
tiva  ed  esquisita  dei  muscoli  volontari  e  dei  nervi,  ctie 
stanno  al  governo  delie  loro  vile  parziali»  Cotesta  lassezza 
non  è  un  segno  d'ipostenia,.  0  consumainento  di  forze,  come 
apparentemente  sembrerebbe ,  ma  uà  indizio  di  oppressa 
vitalità,  di  un  arrestamento  0  di  una  diminuzione  di  essa, 
venuto  in  conseguenza  del  trovarsi  questi  strumenti  mo- 
tori irrorati  a  sovèrchia  dovizia  di  sangue ,  il  quale  per 
difficultato  ritorno  si  ebbe  stazionato  neirestremiià  delle  loro* 
vene.  A  comprendere  il  detto  accidente  morboso  può  va-, 
lere  iLricordare,  che  le  vene  dei  muscoli  sono  di  maggior 
numero  e  di  maggior  calibro  a  paragone  delle  loro  arte? 
rie  (2),  che  le  legature  dei  canali  rossi,  che  vanno  a  quc^ 
sto  sistema  tolgono  la  motricttà  (3);  che  la  perdita  di  que- 
sta facoltà  muscolare  è  4U  più  rilevata  comparsa,  e  di  magr 
gior  gravezza  nelle  persone  toroso,negrindiv1dui  muscolosi,, 
nei  temperamenti  zotici ,  ovvero  in  tutti  quelli  che  hanno 
l'apparato  locomotore,  il  respiratorio^  ed  il. vasaio  sangui- 


(ì)  M  Nou velie  Bibliolèque  méd.  *>«  tom.  IV. 
(2)  Bayle,  Roliard,  è  Lauth.  a  Manuale  di  aiiàtomia  genera- 
le*», toni.  1,  pagi  1 40^,  lra4«  dal  dott.  Per&ne. 
(5)  Medici*  «  Elemeoli  di  &>ia].  »,  pag.,  iOB. 
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guo  in  grande  sviluppo  ed  attività ,  in  confronto  di  quelli 
che  sono  di  opposta  fisica  costituzione  e  poveri  di  sangue. 
Altro  argomento  abbiamo  il  quale  ci  palesa  il  torpore  degli 
scorbutici  dipendere,  non  da  ipostenia,  ma  da  esaltata  vigoria 
0  da  angioidesi,  o  da  subflogosi,  e  questo  trovasi  nella  con- 
siderazione del  sonno  da  cui  eglino  vengono  presi.  Questo 
loro  riposo,  anco  lungamente  soddisfatio,  anzi  che  far  ve- 
nir meno  tanta  loro  inerzia,  la  rende  assai  maggiore,  e  la- 
ncia a  loro,  cosi  osserva  Boerhaave^  un  senso^doloroso  come 
se  avessero  tutte  le  membra  e  tutti  i  muscoli  affaticati  e 
rotti  (1).  Il  Colettij  acutissimo  commentatore  delle  opere  del 
grande  Instauratore  della  Farmacologia ,  dicea  :  un  carattere 
topico  e  differenziale,  che  per  mutar  di  circostanze  giam- 
mai muta  e  fallisce , ,  egli  è  questo  che  dopo  il  sonno  e 
dopo  il  riposo  la  debolezza  iperstenica  si  fa  maggiore,  men- 
tre per  converso  nell'  ipostenia  le  forze  si  ritemprano  nel 
sonno ,  e  questo  arreca  tanto  ristoro  quanto  noi  potrebbe 
la  vivanda  più  nutriente  e  più  perfettamente  digerita  (2). 
A  sostegno  di  questo  riflesso  altra  ragione  ci  si  para  in- 
nanzi, ed  è,  che  siccome  poco  moto  od  un  leggiero  eserci- 
zio apporta  alla  persomi  affetta  da  scorbuto  commovimento 
di  circob  sanguigno,  battiti  ai  precordii,  fremito  ai  vasi  mag- 
giori, alle  arterie  dei  carpi,  accrescimento  di  doglie  ai  mu- 
scoli, accelerazione  affannosa  al  respiro,  cosi  noi  inferirne 
dobbiamo  che  pure  il  sonno,  simile  in  azione  alla  causa  de- 
statrice  il  malanno,  debba  per  legge  fisiologica  a  questi  am- 
malali riuscir  dannoso;  dappoiché  egli  non  fa  che  invigo« 
rire  gli  stessi  sintomi  scorbutici  già  esprimenti  esaltamento. 
Sappiamo  infatti  che  durante  il  sonno  il  polso  è  più  di- 
steso, più  robusto,  e  più  sovente  conciuto  che  quando  siam 
desti,  e  che  le  sue  pulsazioni  ammontano  alle  novantasei. 


(ì)  Aphor.  iibl. 

(2)  Giacomini  «  Op.  cdit.  ed  ined.  »,  ipm.  I,  pag,  101, 

A^>AW.  Fol.  CIXJU.  3t 
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il  colorito  della  faceta  ed  il  ealor  del  corpo  fanDOsi  mag- 
giori ,  i  quali  renomeni  tutti  per  alcun  breve  tempo,  anco 
dopo  giunta  la  veglia,  di  sé  fanno  mostra  (!)• 

Il  rammollimento  e  la  fralezza  dei  muscoli,  lo  sfianca- 
mento  e  la  corrosione  delle  vene ,  V  esulcerazione  e  V  im- 
piegamento  della  cellulosa  e  della  pelle  con  tardo  pulsar 
delle  arterie  che  iivvenivanò  negli  scorbutici,  erano  gli  ar- 
gomenti più  saldi  col  quali  gli  antichi  sostenevano  essere 
quest*  affezione  basata  sopra  uno  stato  di  lassitudine  e  di 
debolezza,  o  soffra  ernia  condizione  astenica.  In  opposizione 
ft  queste  loro  apparentemetiie  gagliarde  opinioni ,  non  si  può 
meglio  rispondete  ohe  colle  dottrine  del  più  profondo  e 
Dìoderno  indagatore  dei  sitìtònii  morbosi.  Iperstenia  ,  egli 
dice,  vuol  dire  aumento  di  attività  vitale,  non  gi&  di  robu- 
stezza fisica.  L'uomo  in  istato  iperstenico  è  ammalato,  e  per 
iAò  stesso  meno  robusto  che  sano.  Quello  die  è  dell'uomo 
in  complesso,  è  dei  tessuti  "e  degli  organi  in  ispecie,  ed  il 
muscolo  per  cerio  non  si  contrae  meglio  (Quando  è  infiam- 
mato, né  l'ocòhio  vede  i^eglio,  né  gli  altri  organi  fungono 
meglio  i  loro  uffi^sj.  Opera  àn^i  dell' infiammazione  è  il  ren^ 
dere  le  arterie  facili  a  sfiaticarsi ,  h  ve^e  a  dilatarsi ,  le 
membrane  ad  esulcerarsi,  la  cellulosa^  il  nutscolo,  ecc.,  a 
rammollirsi,  fond^nli,  suppurare  e  distruggersi.  L^  ipostenia 
invece  non  fa  nulla  di  qu^sio.  Riduce  iiwnobile  il  muscolo, 
,  insensibile  il  nervo,  inctorYttf'alii'le  il  vaso,  ma  non  lo  rende  più 
fragile,  né  meno  itenate;  -e  cbi  n'e  vuole  una  prova-irrecu- 
sabile, osservi  quesie  parti  nei  catlavére  non  ancor  disciolto 
dalla  putredine,  nel  <|u^e  sono  ben  peggio  che  iposteniz- 
^ate,  e  vedrà  quaiito  i'esrsrffno  =pi&  del  vivo,  e  specialmente 
pi^  del  pé^zd  ita^a^nrnato,  A  eo^iellò  «d  a  qualunque  altro 
sforzo.  La  g^acilivft  ste^a  érdunqtre  dei  tessuti,  e  la  facilità 
loro  a  lacerarsi ,  appoggiano  il  pensiero  di  uno  stato  flogi- 


{{)  RIedicL  Èlctn.  di  fisici,  cit. 
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8lico;  giacché  nessun  ^vitale  processo  meglio  del  flogisli^eo 
8t  mostra  più  operoso  a  s^>og)iQre,  scomporre  ed  alterare  io 
mille  maniere  i  iessuiji  quai^iuiiquie  d'aUr«  parie  siajijlesso 
aliresi  atto  a  renderne  alcuni  pia  del  normale  co^isisiemi  e 
compatti  (4). 

§  28.  Una  parola  intorno  aUa  costruttura^  alla  fisica,  ecc,^    ' 
del  sistema  integumentale,  potrpbbe  ^chiarire  i  sifitom 
dello  scorbuto  spettanti  alla  peUe. 

A  valutare  i  fenomeni  ohe  spettano  a  questo  apparato 
nello  svolgersi  od  avanzarsi  d^llo  scorbuto,  giova  brevemente 
richiamare  alla  memoria  alcune  notizie  che  sj  hanno  in- 
torno gli  organi  che  i]  compongono,  le  funzioni  ebe  il 
mantengono,  le  cagioni  .che  lo  ammorbano,  le  maiatlie  idio- 
patiche, e  gli  alteramenti  simpatici  che  il  colpiscono,  senza 
mettere  innanzi  i  noti  farmaci,  die  il  possono  ritornare  in 
salute. 

L'anatomia  vi  scorge  a  tenore  delle  sue  varie  e  molte- 
plici regionr,  varie  e  molteplici  costrutture  (2);  vi  scorge  va- 
rio affollamento  di  minuti  organi  e  di  microscopiche  propa- 
gini  di  nervi,  di  arterie,  ed  un  maggior  numero  di  venuz- 
ze  (3)  che  lo  intessono;  vi  scorge  vasellfni  assorbenti,  canali 
esalanti,  o  esilissimi  pertugi  sommamente  fitti,  eminenze  pa- 
pillari, cripte  sebacee,  e  follicoli  portanti  peli  (4)  e  capelli. 

La  fisiologia  vi  nota  un  gran  teatro  di  sensazioni  (5)  , 
una  specie  di  polmone  tanto  esteso  quanto  è  estesa  la  sua 

(i)  GiacominL  «  Soccorsi  terap.  t»,  toai.  ili,  pag.  499. 

(2)  La  struUtira  della  pelle  si  fa'  diversa  ad  ogni  momento 
come  i  suoi  osi.  (  J liberta  «  Comp.  delle  malattie  della  pelle  v . 
trad.  Pref  ,  |>ag.  %\  ). 

(5)  Perone.  «  Ossero,  sulla  strati.  delKepidcr.  umano.  Nup.  1827. 

(4^  V/eber.  «  Ardi.  >fùr  .die  PkysipL  ^ 

(^)  .4 liberi.  «  Eiem.  di  terap.  »,  tom.  IH. 
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superficie  (i) ,  un  cceesso  di  vitalità  oltrepassante  quella 
dei  bruti  (3)  ,  vi  nota  una  virtù  onnipossente  ,  che  spin- 
gendo il  fluido  rosso  per  i  più  occulti  penetrali  del  corpo 
lo  elabora  ,  ed  elaborato  lo  metamorfizza  ili  sostanza  smi* 
male  (3);  vi  nota  nei  suoi  minutissimi  organismi  una  possa  ^ 
che  separa  Tumor  sebaceo,  che  attrae  a  se  ogni  assorbibile 
materia  approssimantesi  ;  che  dà  uscita  ad  ogni  ente  inafiine 
al  riparamento  della  vita^  ed  inetto  a  vìviàcare  i  tessuti,  o 
a  far  parte  della  compage  organica,  una  facoltà  che  mette  in 
giuoco  il  senso  tattile  per  avvicinarsi  quel  che  alletta  ,  ed 
allontanare  ciò  che  addoglia  ;  vi  nota  in  fine  i  mirabili  e  ^ 
stretti  legami  che  lo  annoda  a  tutti  gli  organi  centrali ,  e 
a  tutti  i  sistemi  (4). 

La  scienza  eiiologica  collegata  in  vicendevole  concordato 
colla  patologia  conobbero  V  influsso  degl'  imponderabili  e 
di  altre  materie  gagliarde  in  produrre  alla  pelle,  e  per  la 
loro  speciale  azione,  e  per  la  speciale  costruttura  delle  va- 
rie sedi  su  cui  operano,  sconcerti  che  tutti  palesano  indole 
attiva  e  flogistica,  quantunque  avvengano  sotto  diverse  for- 
me  ed  aspetti  (5).  Esse  conobbero  ohe  alcuni  corpi  i  più 
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(I)  Medici  e  Torini.  V,  n  Diz»  class,  di  roed.  »»  lom.  LIV. 
(3)  Mibert,  Op.  cit. 

(3)  Lo  stomaco  e  la  pelle ,  dicea  Grimaud  (  «  Mémoìre  sur  la 
nutrit.  »9  chap.  XI)  appartengono  allo  stes80  sistema  della  nutri- 
zione, ed  in  conseguenza  necessariamente  a  vicenda  s'influiscono, 

(4)  La  pelle  al  dir  di  Alibert  (  «  Gooip.  dèlie  malattie  della 
pelle  >i)  corrisponde  a  tutti  i  visceri,  ed  entra  a  parte  di  \ tutte 
Ip  funzioni  del  corpo  umano. 

(5)  Parlando  Coster  (  «  Man.  di  med.  prat.  j»,  p.  149  )  delle 
flemmasie  cutanee  dice:  la  dìSerenza  delle  loro  forme  dipende 
dalla  struttura  intima  dei  tessuti  che  ne  sono  la  sede,  o  dall'irri- 
tazione che  predomina  in  certi  sistemi  di  questo  tessuto,  o  dal- 
l'intensità dell'irritazione,  o  in  fine  dalla  disposizione  individuale. 
Questa  varietà  di  forme  non  si  oppone  all'identità  della  natura 
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benefici  stella  natura  come  la  luce^  il  calorico,  relcttricilà, 
Tarla  atmosferica)  l'acqua,  gli  alimenti,  le  bevande,  ed  altri 
per  sé  maleGci ,  come  sono  le  sostanze  acri  ed  irritanti  j 
le  emanazioni  cosmo-telluriche,  i  contagi  ed. altro  possono 
in  tutte  guise  far  uscire  la  pelle  dallo  stato  normale*  Esse 
conobbero  che  alcuni,  di  questi  giungono  ad  infiammarla 
perchè  ammontano  ad  un  grado  di  azione  più  o  meno 
eccessiva ,  altri  perchè  sono  forniti  di  virulenza  elettiva  ^ 
certi  perchè  hanno  una  natura  appiocaticcia  irritativo-mec« 
canica ,  e  non  pochi  perchè  prendono  novelle  proprietà 
fraudolenti  col  rimescolarsi  fra  di  loro  in  proporzioni  no^* 
cive.  Esse  conobbero  che  alcune  di  queste  materie  la  sfor-> 
mano  direttamente  agendo  sopra  alcune  sue  regioni ,  e  so* 
pra  alcuni  particolari  suoi  organi,  senza  nulla  interessare  la 
generai*^  fisica  costituzione  ,  ed  aUri  la  deturpano  per  una 
via  indiretta,. cioè  operando  prima  addentro  la  macchina, 
e  poscia  al  suo  esterno  ,  e  per  quella  legge  che  dicesi 
di  diffusione.  Alla  prima  categoria  appartengono  la  nume- 
rosa schiera  delle  impetigini,  te  quali  hanno  la  loro  sede 
negU  organi  separatori  del  sego  cutaneo  ,  e  prendono  le 
forme  più  bizzarre  pel  grado  della  flogosi,  e  per  il  dif' 
fondimento  di  questa  nei  tessuti  a  loro  vicini.  Ai  secondi 
attori  morbosi  spettano  i  contagi  della  febbre  gialla ,  del 
cholera  asiatico,  e,  della  numerosa  classe  degli  if^ontemi,  cioè 
del  morbillo,  della  scarlattina,  della  migliare,  del  vajuolo  ecc«, 
i^cui  principj  attaccano  prima  1*  apparato  centrale  dei  mag- 
glori  vasi  sanguigni,  ove  appunto  fissano  la  loro  primitiva 
condìzion  patologica,  ed  in  appresso,  per  analogìa  di  tessuto 
e  per  eguaglianza  di  funzioni,  quello  dei  minori  capillari j 
che  in  mille  maniere  s'intrecciano  entro  il  tessuto  delle  su- 


deir  irritazione;  comanqae  si  figoardi,  ciò  non  ptt6  mai  essere 
altro  che  an  eccesso  di  attività  vitale ,  i  cai  effetti  devono  necef 
sariamente  differire  tra  di  essi  per  le  dette  ragioni. 
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perfiei,  e  per  cosi  dire  dlierano  la  cute  dall' interao  all'è- 
sterno.  Il  tento  ordine  poi  di  stimoli  ereaiori  di  consensuali 
niftgagne  alla  pelle,  sono  quelli  a  cui  noi  per  chiarezza  ap- 
picchiamo il  nome  di  misti  e  fraudolenti^  e  a  cui  voglionsi 
pure  annettere  i  risvegliatori  dello  scorbuto,  i  quali  hanno 
nasclftiento,  come  già  si  espose ,  da  una  o  più  delle  nomi- 
naie  còncause  in  connubio  coirumido-freddo»  i  cui  binarj  o 
teniarj  agenti  sono  validi  in  ultimò  a  suscitare  nell'  albero 
sanguifero  Tangioite,  e  più  propriamente  la  flebite,  come  lo 
provano  molti  argomenti. 

§  29.  Sintomo  scolorazione.. 

Lo  scoloramenlo  della  cute,  che  fu  mai  sempre  agli  occhi 
del  pratico  il  più  aperto  indizio  di  anemia,  di  crasi  imperfetta, 
di  atonia  universale,  di  disossigenazione  del  sangue  e  di  las- 
sezza dei  solidi,  è  invece  il  più  delle  volte  il  vero  segno  di 
pletora  e  di  flogosi  vascolare.  Questo  scoloramento,  che  si 
mostra  più  alla  faccia  che  alle  altre  parti  del  corpo  degli  scor- 
butici, questo  scoloramento  che  da  rossigno  o  carneo  naturale 
si  tramuta  in  pallido,  e  da  pallido  in  plumbeo,  o  in  una  pa«- 
rola  in  color  caehetico,  si  origina  perchè  il  sangue  non  arriva 
ai  comuni  integumenti.  Nell'evento  di  questa  malattia  il  san- 
gue non  perviene  ai  capillari  o  non  si  mantiene  in  quel 
continuo  e  vivace  mutamento  che  si  contempera  alla  salute: 
imperocché  il  cuore,  quando  gl'infermi  giacciono  nell' inerzia, 
trovasi  opprèsso  ed  impedito,  come  rilevasi  dalle  fiacche  sue 
pulsazioni^  e  le  arteriose  estremità  od  ultime  loro  radici  sono 
intasate  per  unp  spasmo  permanente  da  quasi  completa 
chiusura.  Dietro  tanto  effetto  ne  avviene  un  altro.  I  minimi 
vasi^  che  scorrono  a  milioni  sulla  superficie  cutanea,  non< 
potendo  ricevere  nuovo  sangue  dalle  corrispondenti  arte- 
rie, esso  ristagnando  v'induce  una  condizione  di  stimolo 
morboso.  Si  sa  che  questo  pallore  sopraggiunto  per  ismodate 
emorragie,  per  ipostcnizzanti  cardiaco-vascolari,  ò  per  ba- 


*     487 

gni  freddi  a  lungo  protratii,  è  tendente  più  o  meno  al  gial- 
lognolo, al  verdastro,  al  plumbeo,  o  come  alcupi  moderni 
diconp,  al  pagliarino.  11  valore  significante  e^Uqmento  vitale 
dì  questo  colore  negli  scorbutici  ci  viene  maggiormente  palese 
quando  esso  è  accompagnato  da  pulsamenti  accelerati  e  ga- 
gliardi al  cuore  ed  alle  arterie ,  phe  jsqceedoi^o  solamente 
allorché  la  persona  si  mette  in  movimento,  p  quando,  ^ome 
osservò  AreUOy  si  scorge  il  ripicchio  alle  temporali,  o  in 
tutti  quei  sili  ove  l' arteria  trovasi  adagiata  sull^  os^a* 

§  30.  Sintomo  termogenesi. 

< 

La  cute  nello  scorbuto  Tassi  fredda ,  e  mostrasi  senza 
vita.  A  ragione  questo  fenomeno  vien  tenuto  dal  Biaggi  pei* 
un  attacco  più  o  meno  grave  degli  organi  centrali  della 
circolazione  sanguigna,  e  a  preferenza  dei  grossi  ceppi  veno- 
si, e  del  seno  destro  del  cuore.  Cotesta  sensazione  termome- 
trica^ 0  oggettiva,  che  non  manca  giammai  negli  scorbutici, 
è  sintomo  d'iperstenia,  e  tale  vien  poi  riconfermato  dagli  al- 
tri fenomeni  seguitatori  e  caratteristici  dei  male ,  come  in  ap- 
presso vedrassì.  Il  freddo  ipostenico  è  sempre  accompagnato 
da  pelle  umida,  e  quasi  untuosa,  mentre  che  rìperstenico 
vien  seguito  da  cute  arida  ed  asciutta.  Il  freddo  ipostenico 
non  è  accusato  dagl'  infermi^  ma  solo  inteso  dal  lato  medico, 
ed  è  associato  a  polsi  vuoti  e  sfuggevoli,  mentre  i  battiti 
arteriosi  dell' iperstenico  sono  bensì  tardi,  ma  contratti, 

§  34.  Sintomi  doglie. 

Al  pallore,  al  freddo  cutaneo,  alla  spossatezza  degli  scor- 
butici seguono  le  doglie  degli  strumenti  del  moto,  le  quali, 
secondo  MacbridCj  crescono  a  misura  che  la  malattia  si 
avanza.  Il  dolore,  diceva  un  rinomato  Patologo  (4),  è  un  fé- 


(1)  Martini,  »-PatoI.  gener.  m,  toin.  U,  pag.  S64. 
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nomeno  che  merita  molta  attenzione  :  -  imperciocché   ci   fu 
conoscere  l'esistenza,  la  sede,  e  sovente  F  indole  ^ei   mali. 
Fu  scritto  da  Nòf^ellis  (I)  che  i  dolori  dello  scorbuto  paiono 
osteocopi,  ma  eglino  risiedono  nei  muscoli.  Tutti  i   pratici 
in  somma  dichiararono  ^appartenere  queste  doglie  agli  appa- 
rali che  servono  al  moto  della  persona.   Tale   asserto   vien 
provato  dalle  osservazioni  di  Kerr^  il  quale  ebbe  scórto,  che 
questi  dolori  aumentano  fuor  misura  sotto  qualunque   anco 
minimo  esercizio  (2);  da  quelle  di  Rqchoux  che  conobbe 
farsi  i  dolori  delle  membra  degli  scorbutici  fortissimi  ed  in- 
sopportabili ogni,  volta  che  si  davano  al  moto  (3);  da  quelle 
di   Vasari^  eh'  ebbe  registrato  crescere  più  fieri  questi  sof- 
ferimenti  alle  coscio  ed  ai  lombi   all'atto  di   salire   e   di 
scendere  (4);  ed  in  fine  da  quelle  di  Tommààini^  il  quale 
rilevò  Io  inasprimento  di  jessi  al  dorso^  al  nàoversi  dell'  indi- 
viduo (5).  I  muscoli  oltre  le  doglie  manifestano  altre  man- 
gagne,  cioè  un  ingorgo  nelle  loro  masse  (6),  uno  scompa- 
ginamento di  fibre,  una  durezza  o  rigidità.  I  tendini    poi 
dei  muscoli,  efae  sono  pure  un'appendice  di  questi  organi, 
e  che  sono  pur  muscoli  per  così  dire  essi  stessi  mutati  in 
una  tessitura  più  compatta,   mostrano   lina  contrazione^  o 
un  rattrappimento.  r 

Questi  dolori,  che  in  generale  sono  fissi,  acuti  e  somi- 
glianti ai  pungimenii  di  affilato  brando,  si  vogliono  riguar- 
dare di  natura  iperstenica  o  flogistica.  Già  teneva  Arcbigene 
il  dolor  fisso  senza  piressìa  indizio  di  lenta  infiammazione  (7). 


(i)  n  Annali  univ.  di  med.  »,  tooi.  GXVIII,  pag.  24. 

(2)  M  Enclcl.  della  med.  prat.  »,  tOm.  V. 

(3)  «  Diz.  class,  di  med.  »  / 

(4)  Ivi. 

(5)  Op.  cit. 

(6)  Jfovellis,  Op.  cii. 

(7)  Martini.  Op.  ciU 
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Che  il  sistema  muscolare  sia  colpito  da  flo§osi  negli  scorbu- 
tici, oltre  gì'  indizj  nominati  ne  abbiamo  le  prove  anatomo- 
paiol<^iche,  le  quali  ci  mettono  fuori  d'ogni  dubbio,  come 
vcdrassi. 

§  32.  Sintomi  macchie. 

Le  suggellazioni  o  macchie  scorbutiche  debbonsi  pure 
lilla  stessa  cagione  dello  scoloramento  cutaneo.  Solo  in  tal 
caso  vien  màssima  la  contraarione  e  Tintasamento  delle  eslre* 
mità  venose.  Non  potendo  esse  ricevere  il  sangue  dalle  còrr 
rispondenti  arterie,  ivi  si  arresta,  e  passìvameme  vi  stagna. 
Questo  sangue  in  appresso  stravena  più  o  meno  isolatamen- 
te 0  irregolarmenie ,  secondo  il  numero  maggiore  delle 
OBtrutte  vene  della  data  provincia,  o  secondo  la  loro  disppsi- 
sione  nelle  areole  del  corpo  lamelloso  della  cute,  o  per  me- 
glio  dire  nel  retfcolo  mucoso,  ch'è  situato  tra  l'epidermide 
ed  il  derma.  Questa  condizione  dei  minimi  vasi  venosi  non 
si  comunica  per  ordinario  nell'affezion  scorbutica  i\ìe  estre- 
mità arteriose.  Se  per  avventura  essi  vasi  arteritici  parteci- 
passero di  quest'energia  morbosa,  non  si  scorgerebbe  più  al 
sistema  dermoideo  una  macchia,  una  vibice,  una  petecchia, 
ma  sibbene  una  dermatite  acuta,  una  vera  inflammazione 
con  caratteri  di  durezza,  gonfiore,  rosseggiamento  e  doglia; 
In  questo  caso  si  vedrebbe  accompagnare  le  macchie  dello 
scorbuto,  come  alcuna  non  rara  volta  accadde,  le  eruzioni 
resipelatose,  le  vesciche  od  altre  efflorescenze  di  varia  forma 
esantematica.  Tale  accidente  chiaro  ci  direbbe,  che  in  un 
medesimo  tempo  si  compromisero  le  mìnime  cutanee  arte- 
rie, e  che  di  pari  passo  la  flebite  andò  unita  airarterite. 
Mancando  in  questa  malattia  i  fenomeni  proprj  della  flogosl 
arteriosa,  si  arriva  a  comprendere  come  lo  scorbuto  corra 
i  suoi  stadj  a  lungo  senza  calore,  senza  vibrazioni  di  arte- 
rie^ o  in  una  parola  senza  febbre. 

Il  colore'  che  producono  queste  injezionl   dei   capillari 
sanguigni  della  cute,  o  macchie  scorbutiche,  varia  secondo 
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ehe  variano  le  daie,  la  età  della  loro  naioita ,  del  loro  in- 
cremento o  del  loro  decreseere.  Ai  primi  istanti  del  loro 
comparire  8i  presentano  roasigne  o  turebiniocie,  secondo  elie 
è  più  o  meno  recente  il  sangue  svenato,  o  più  o  meno 
profondamente  giacente  nel  sottotessuto  cutaneo  ;  più  o  meno 
oscure  e  nere,  secondo  che  Tumor  sanguigno  è  in  più  o 
mmor  copia,  e  più  o  meno  lungamente  stagnante.  Il  trava- 
glio alla  fine  delle  forze  vitali  facendo  riassorbire  dai  vasi 
linfatici,  e  dagli  stessi  esculi  venosi  la  materia  colorante 
del  sangue,  ed  il  tempo. degenerandola,  le  macchie  s'ingialli* 
scono,  s'impallidiscono  e  lasciano  riprendere  alla  cute  il  suo 
naturai  colore.  Le  scorbutiche  macchie  in  ultimo  risultato, 
eome  ci  fece  osservare  il  Raetan,  sono  vere  echimosi.  Non 
differiscono  esse  dalle  echimosi  Iraumàtiebe,  che  per  la  man- 
canza della  cagione  estema.  L'echimosi  scorbutica  è  prodotta 
eome  la  meccanica  per  cagione  di  sangue  stravenato.  Le  pri- 
me percorrono  come  le  seconde  le  slesse  fasi,  le  stesse  gfa<« 
dazioni  di  colore  e  le  medesime  terminazioni.    . 

§  88*  Siniomo  ukiri. 

Se  il  sangue  stravenatosi  sotto  la  cute  è  abbondante  in 
proporzione  deUa  capacità  dei  tessuti  che  lo  riceve,  e  se  la 
eausa  che  il  fece  tvi  arrestare  e  die  ivi  il  mantiene  è  for<* 
te,  esso  sangue  col  tèmpo  si  altera,  degenera  nella  sua  fi- 
sico^cliìmica  composizione,  e  ptende  It  naftini  di  air  corpo 
irritante,  ed  ecciialore  il  minimo  ed  esile  tessuto  delle  mu- 
cose  e  della  cute.  Non  polendo  questo  resistere  al  processo 
infiammatorio  quasi  sempre  distruttivo,  assottiglia  le  estremità 
vascolari ,  attenua  gli  orgamsni ,  e  scompone  le  molecole 
elemeulari  cosi ,  che  dà  luogo  nd  un  vacuo  ed  a  quella 
lesione  di  contiouità,  ohe  per  la  sua  forma  particolare  dicasi 
ulcerazione,  e  che  si  può  dire  quasi  un  esito  di  flogosi 
proprio  delle  superfici.  Questi  esukeramenti  scorbutici  si 
formano  più  frequentemente  alle  gengive,  alle  mucose  della 
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bocca  ed  alle  estremità  iofenort,  (>erché  in  questi  luoghi 
v'  ha  una  rete  più  ricca  dì  vasi  venosi ,  ed  esse  esulcera- 
zioni si  formano  più  fapilmenló  ancora  dove  vi  fu  qualche 
piaga ,  o  altra  lesióne  attiva  o  eroiniea ,  o^  di  recente  ;  cica- 
trizzata, perchè  quivi  v'ha  sempre  una  reliquia  di  flogosi 
facile  a  rompere  in  alcuno  suo  esito.  Le  uleeri  poi  che  nac- 
quero per  affezione  scorbutica  resistono  alle  locali  medica- 
zioni, e  se  guariscont),  debbono  guarire  in  ordine  inverso 
di  tutte  le  altre  piaghe  topiche  della  cqte,  doè  d^l  centro 
alla  periferia,  e  ciò  perchè  la  eondizipn  patologica  di  esse 
è  intema  e  non  locale.  AJ  ulcera  scorbutica  si  può  parago- 
nare su  tutti  i  rapporti  all'ulcera  sifilitica  secondaìria* 

§  34.  Sintomo  emorragie. 

Nello  scorbuto  di  sovente  segue  scolo  di  sangue  dalla 
cute,  dalle  membrane  mucose,  dalle  macchie  aperte  in 
ulceri,  e  dalle  preesistenti  piaghe.  Alcune  di  queste  emor- 
ragie si  possono  dire  palesi  ed  altre  celate.  Le  prime  ven- 
gono principalmente  dal  sistema  delle  membrane,  il  quale 
secondo  il  Sandri  è  ricco  di  ramificazioni  venose  (1).  Appun- 
to, dicea  SaccherOj  è  sulla  vasta  superficie  del  sistema  muco- 
sa, che  si  osservano  Temorragie  (2).  Avvicinandosi  ancor  più 
al  nostro  argomento  Landré-Beawais  ebbe  a  dire,  che  le 
emorragie  scorbutiche  quasi  tutte  derivano  dalle  membrane 
mucose  (3).  La  molta  vitalità  d*  ogni  membrana  >  la  poca 
densità  del  loro  tessuto,  la  facilità  colla  quale  il  sangue  le 
penetra,  i  molti  vasi  che  le  trascorrono,  e  soprattutto  il 
serpeggiare  allo  scoperto  di  essi  sulle  loro  superfici,  servono 
bastantemente  per  ispiegare  la  facilità  e  la  frequenza  delle 
emorragie   che  in  loro  avvengono.   Le  seconde  succedono 

(1)  Penolazzi.  «  Del  morbo  migliare  »^  pag.  127. 

(2)  a  Trattenimenti  dioici  » ,  pag.  352. 

(3)  M  Semeiotica  »,  tom.  Il,  pag.  91. 
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fin  dairesordìre  del  male  entro  il  reiieolo  mucoso,  che  sfa 
ira  l'epidermide  ed  il  derma,  ed  alla  superficie  delle  mù- 
cose  risibili  ed  invisibili  all'occhlb,  e  che  dieonsi  émorra-  * 
gie  interstiziali.  Esse  offrono  tutte,  cosi  avea  spiato  Geti" 
drin^  una  lesione  topica ,  un  elemento  dello  stato  morboso 
proprio  dello  scorbuto,  ma  mollo  secondario  (I).  Non  è  solo 
nello  scorbuto  che  si  generano  queste  emorragìe  ;  esse  av- 
vengono, come  ebbe  ad  osservare  Atldral,  in  molte  varietà 
di  tifo,  nella  febbre  gialla,  malattie  tutte  delle  vene,  e  se 
in  tali  circoslan^se  non  si  presta  loro  attenzione ,  si  è  per 
che  si  perdono  in  mezzo  ad  altri  sìntomi  di  nìaggiore  ri- 
levanza (2). 

Era  sentenza  di  Aran^  che  dalla  congestione  airertiorra- 
già  non  fosse  che  breve  il  passo  (3).  Succede  essa  in  fatto 
ogni  volta  che  sono  turgidi  i  canali  sanguigni  o  soverchia- 
mente eccitali  per  condizion  morbosa  del  cuore  e  delle 
arterie.  Osservammo  nei  diversi  scorbutici,  ch'èbbimo  a  trat- 
tare nello  spedale  Giovanelli  di  Tesero  nella  valle  di  Fiem- 
me  negli  anni  1832-33,  succedere  più  facilmente  in  essi  le 
emorragie  quando  respiravano  un'  aria  umida  e  calda ,  od 
umida  e  fredda,  o  erano  combattuti  da  eccitami  patemi.  Nei 
momenti  nei  quali  s' insinuavano  le  emorragie,  predominava 
chiaramente  il  vigore  del  sistema  sanguigno.  Simigliante  os- 
servazione si  accorda  con  quella  di  Piriel ,  che  égli  stesso 
fece  sopra  indivìdui  soggetti  alle  emorragie.  A  tal  proposito 
scrisse  Versavi:  il  sintomo  emorragia  è  di  molto  relativo 
valore,  massime  per  quelli  che  ammettono  scarsissimo  il 
numero  delle  emorragie  passive,  tra  i  quali  io  fui  e  sono 
Uitttavia.  Né  si  può  dubitare  che  tal  profluvio  non  abbia 
assoluta,  necessaria  aitinenza  coi  vasi  sanguigni,  e  che  prima 


(1)  «  Trat.  filos.  della  med.  prat.  »,  tom.  I ,  pag.  168» 

(2)  M  Comp,  di  pajtol.  »,  trad.,  pag.  608. 

(5)  M  Malat.  del  cuore  >»,  trad.  del  doti.  Gola^ 
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dì  lui^non  nasca  congestione  di  sangue  ad  una  data  parte^ 
e  che  qilesta  il  più  delle  volte  non  addivenga  pulsante  e, 
calda.  Anche  T economia  se  ne  risente  più  o  meno,  e  ap- 
punto se  ne  innalza  la  generale  temperatura  del  corpo,  ed 
il  polso  si  fa  pieno  e  frequente.  Si  può  adunque  indurne 
una  vascolare  esaltazione,  promossa  tanto  dall'accresciula  con^ 
trattilità  dei  vasi  sanguigni,  quanto  da  pletora  locale.  L'una 
e  l'altra  di  queste  condizioni,  egli  concbiode,  sa  di  angioi- 

§  S6.  Sintomo  varici. 

La  conoscenza  delle  ordinarie  varici  ipena  a  quella  delle 
scorbutiche.  Il  loro  fattore  si  vuole  che  abbia  la  potenza  di 
produrre  incremento  di  vita,  per  cui  si  guardarono  per  un 
prodotto  di  azione  attiva  (2) ,  per  un  effetto  d*  irritamen- 
to (3),  per  una  subflebite  locale  cronica  (4) ,  e  per  iì  tipo 
delle  lente  e  limitale  infiammazioni  delle  vene  (5).  Coli*  e- 
saminarne  gli  clementi,  cioè  le  cagioni,  i  sintomi,  la  cura 
giovevole  e  nocente,  e  le  risultanze  necroscopiche,  meglio 
si  apprezzerà  del  morbo  la  patogenia. 

Le  varici  hanno  cagioni  predisponenti ,  dinamiche  e 
meccaniche.  Le  prime  si  avverano  negli  uomini  più  che 
nelle  donne,  in  chi  è  fornito  di  tempra  sanguigna  (6),  di 
fibra  muscolosa,  di  alta  statura^  in  chi  ha  il  circolo  valido, 
e  l'età  fiorente  (7).   Sono  le  seconde  il  caler  soverchio  e 


(1)  «  Ricerche  sullo  scorbuto  »,  pag.  85. 

(2)  lìoche  e  Sanson.  Op.  cit.,  tom.  II. 

(5)  Béclard  e  Briquet.  V.  m  Encicl.  della  med.  prat.  »,  t.  V. 

(4)  GiacominL  «  Farmatol.  t»,  toro.  V. 

(5)  BenvenisU,  «Storia  anat.  patoiog.  del  sist.  va$GoI.  *>9.t.  I. 

(6)  JHherL  «  Nosol.  nat.  «^  tom.  111. 

(7)  Roche  e  Sanson.  Op.  cit.         ^ 
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lungamente  semita  (4),  e  quello  che  viene  dai  caldani,  di 
eui  abusano  Je  femmine  del  volgo  (2) ,  il  lavorar  forte  e 
protratto  coi^  piedi  nell' aequa  (3),  K  abitudine  d' inebbriarsi 
col  vino  e  colle  bevande  ardenti  {ty  Sono  le  ultime  le  al« 
lacciature  alle  membra,  la  posizione  ardua  e  stentata  che 
per  mestiere  assumoao  aletmì  artieri  (5),  lo  star  ritto  in 
piedi  (6),  il  viaggiare  o  correvo  earcbi  gU  omeri  di  pesanti 
fardelli  (7),  gli  sfora  o  i  lavori  penosi  (8),  le  percosse  (9) 
e  le  cadute  (IO),  la  stitichezza  pertinace  (14),  l'ingrandimento 
di  alcun  organo  (42),  e  massime  del  fegato  e  della  milza  in 
chi  ha  F  abito  epatico  (13),  t  parti  laboriosi  (14),  in  ragion 
dei  concepimenti  (45)  e  specialmente  nelle  femmine  di  fer- 


(1)  MmUggia.  «  Islit^  cbirurg.  «^  iom.  IL 

(2)  AliberL  Op.  cit. 

(5)  Roche  e  Sanson.  op»  cit. 

(4)  L'  ubbrìachezza  portando  stasi  sanguigne  alla  testa  rende 
in  alcahi  varicose  le  vene  supctrGcìali -del  naso. 

(8)  Malaga.  V.  «Bull,  delle  scien.  «ed.  » ^  1845. 

(6)  CloqueU  «  Diz.  Class,  di  med.  »,  tom.  XLVIIf  ed  altri.  Le 
varid  per  la  detta  causa,  ed  H  lauto  ri  vere  colpivano  gli  aug^urt 
romani,  e  per  queste  stesse  cagioni  \  eerligiani  dei  nostri  tempi. 

(7)  AUberU  Op,  ciL 

(8)  Ivi. 

(9)  Ivi. 
(iO)  Ivi. 

(14)  L' accumulamento  delle  materie  fecali  nell' intestino  crasso 
è  cagione  di  varicoso  dilatamento  delle  vene  spettanti  al  cordone 
spermatico. 

(42)  Cloquet.  Diz.^  class.  ci%. 

(45)  Maktgà.  V.  Bull,  delle  scien.  med.  boL  cit. 

(14)  Il  ff^Uson  e  Clarice  ridderò  dietro  il  parto  lango  e  sten* 
tato  la  ilogosi  delle  vene  aterine,  ilkche,  e  cava;  e  Sasse  e  Me- 
ckel  quella  delle  crurali. 

(45)  Cartoni,  «  Della  maniera  di  guarir  4e  varici,  ecc.    » 
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ma  età  (1),  ì  tumori  votuminosi  d^ogni  genere  (3),  le  tu- 
mefaeioni  aeqaose  ed  aeree  nell'addome  (3),  rarre^amento 
dei  eatamenii  (4)  e  l'allattamento  (5). 

La  forza  xielle  cause  preparatorie  e  dinamiehe  esposte 
ognuno  può  scorgerla,  e  farne  equa  valutazione.  Le  cagioni 
meccàniche  poi ,  che  sono  le  più  frequenti  e  le  più  pode<* 
rose ,  addimandano  qui  una  parola.  Esse  sono  quelle  che' 
per  ragione  di  compressione  operando  sm  canali  venosi  ar- 
recano ,  quando  semplici  e  fugaci  impedimenti ,  e  quando 
inti^^ri  e  permanenti  ostacoli  (6)  al  corso  del  sangue  che 
deve  in  essi  trascorrere  in  maniera  ascendente  per  recarsi 
alla  cavità  destra  del  cuore.  Il  soffermarsi  deironda  san-^ 
guigna  nei  tortuosi  meandri  delle  vene  infaltibiimente  le 
dilata  e  le  allunga.  L'ì|^grandimcnto  del  lume  di  questi  ca- 
nali, aveva  gih  notato  Hyril{7),  è  spessissimo  congiunto 
ed  accrescimento  della  loro  lunghezza  espresso  da  tortuo- 
sità o  aggomitolamento  soprattutto  delle  vene  delle  estre- 
mità inferiori.  La  sformazìone  delle  loro  capacità  è  un 
primo  passo  che  questi  vasi  hanno  fatto  all' infiammazio- 
ne (8).  Il  sangue  poi  uscito  dalla  sfera  della  sua  attività , 
ed  arrestato  negli  otri  delle  vene,  o  presso  le  loro  valvo- 
le ,  prende  la  forza  soprastimolante  delia  spina   deli'  inge* 


(1)  Cooper.  mDìz.  di  chir.  prat.  ^^  pag.  1813. 

(2)  Cloquet  narra  che  qq  tumore  presso  la  eoUnna  verleforaie  eom* 
primende  la  cava  avea  portato  varici  alks  gambe,  alle  aatiche,  ecc. 

(o)  Cartoni,  Op.  cit. 

(4)  Moche  e  Sanson.  Op.  cit. 

(5)  Rende  spesso  varicose  le  vene  delle  mammelle. 

(6)  Quando  il  ristagno  ;lel  sangue  nella  varice  è  massimo, 
dice  MonteggiUy  egli  si  coagula  entro  la  vena,  ed  il  coagulo  so- 
spende totalmente  per  quel  tratto  di  vaso  il  cìrcolo. 

(7)  «  Anatomia  umana  »»  trad.  del  dott.  Guerinoni ,  disp.  I , 
pag.  i07. 

(8)  Malaga.  V.  «  Bull,  delle  scienze  med.  Bologna,  ecc.  » 
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gooso  Van-Helmontì  ed  agendo  alla  maniera  di  un  corpo 
estraneo  ed  inafBne  ai  tessuti  ^animali ,  li  distende ,  li  ec« 
cita  e  li  infiamma.  La  materia,  cosi  scriveva  un  eruditiési* 
mo  mio  maestro,  della  cavità  dilatata,  fermfudosi^  O:  per  sé 
Slessa  o  per  le  alterazioni  che  piglia  collo  stazionare,  irrita 
il  tessuto  ehe  la  capisce,  lo  distende  msggidrmente,  lo  in* 
fiamma,  lo  snatura,  lo  scompone  e  lo  rompe  (4%  e  quindi 
in  Itti,  e  vicino  fuori  di  lui  infiaomiamenii,  durezase,  effu-* 
sioni,  ader<?nze,  corrosioni,  ulceri,  emorragie,  deformità  ed 
altri  disordini»  Tali  riflessi  indussero  alcuni  a  stabilire  che 
air  angioidesi  debba  seguire  ben  presto  Tangioite;  ola  noi 
con  altri,  che  più  addent)*o  peiìetrarono  il  mistero,  riter- 
remmo die  r angioidesi  e  la.flogosi  siano  tutt'  uno;  che  l' an- 
gioidesi e  la  fiogosi  abbiano  nell*  iperstenìa  la  loro  essen- 
ziale condizione;  che  Tangioidesi  non  si  tramuti  in  flogbst 
fuorché  nel  solo  caso  che  non  si  curi  a  tempo  o  a  riti^ 
so;  e  che  T angioidesi  e  la  flogost  non  si  vincano  che  per  i 
medesimi  antiflogistici,  i  quali  debbono  solo  variare  airatto 
pratico  in  quantità  e  non  in  qualità;  dappoiché  la  primo 
come  disordine  incipiente  si  rende  a  pochi ,  lievi  è  pronti 
ajuti),  e  la  seconda  come  morbo  ordito,  che  vuol  tempo  a 
trascorrere  le  proprie  fiisi,  o  non  cede,  o  se  cede,  non  cede 
che  ai  rimedj  energici  e  maestrevolmente  cont;nuati. 

Ogni  qualunque  malore  che  sr  presenta  eoo  tumefa- 
zione, rosseggiamento ,  doglie  e  l^sa  funzione,  si  tiene  in- 
fiammatorio. Se  talvolta  i  suoi  fenomeni  non  si  veggono 
chiarì  ed  eminenti 'come  sono  per  T  ordinario,  o  mancano 
in.  parte,  non  si  deve  perciò  tenerlo  né  minore  di  essenza, 
né  mutato  di  pregio;  imperocché  sono  troppo  corte  le  ra- 
'gioni  fisiologiche  ed  anatomiche,  le  quali  modìfic^uo,  mu- 
tano e  talora   annullano  la  comparsa    di   quei    segnali    che 

/ 

(1)  Dalla  Decima,  «  l»t.  di  patol.  gener.  »>,  pari.  2,  scr.  l, 
pag.  1^2» 
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caratterizzano  it  processo  flogosì.  Quando  si  sa  che  tutti  gli 
organi  e  tutti  i  sistemi,  per  varietà  di  tessitura  e  di  uffizio, 
godono  di  una  fisica'  parziale  e  indipendente ,  si  sa  ancorfi 
.che  ognuno  di  essi  debbe  essere  al  possesso  d'una  facohà 
esclusiva,  che  prima  risente  elettivamente  il  maleficio  degli 
agenti  morbiferi,  e  ripentitolo,  rappresenta  poscia  delle  afte- 
razioni  che  prendono  proprie  fisonomie,  sembianze  e  for- 
me, colori,  abiti  e  sintomi  proprj. 

Se  alcuna  .volta  i  fenomeni  delle  varici  sono  si'  pochi 
in  nuihero,  si  pochi  in  forza,  o  si  larvati  nel  modo  di 
^presentarsi  e  discorrere^  da  metterci  in  dubbio  che  sieno 
di  tutt*  altra  natura  o  possa  di  quella  che  a  dritto  loro  si 
attribuisce,  egli  è  perchè  essi  appartengono  alle  vene;  cioè 
a  quel  sistema  ch'è  fornito  di  uh  tessuto  che  ha  debile  or- 
ganizzazione ,  poco  risalto ,  o  tacito  modo  e  grado  di  vita , 
per  cui  tutti  i  suoi  mali  prendono  lento,  subdolo  e  clan- 
destino andamento,  e  vanno  per  lungo  tempo  senza  tinte 
marcate  e  caratteri  calcolabili ,  e  ^ome  sì  fanno  palesi ,  gli 
aUeramenti  loro  materiali  appariscono  a  tanto  culmine,  che 
non  ci  vorrebbe  meo  di  un  miracolo  per  correggerli  od  an- 
nichilarli. 

Sibbene  la  sintomatologia  delle  varici,  come  ora  dissimo, 
sia  in  alcuni  eventi  coperta  ed  incerta,  pure  Jn  moltissimi 
altri  è  si  potente ,  che  ognuno  può  spiarne  il  valore. 

Chi  guarda  infatti  i  casi  più  gravi  ed  acuti,  rileva  che 
un'enfiagione  piglia  non  solo  Tuno  o  1* altro  dei  sili  della 
vena  che  risponde  alle  sue  valvole^  ma  ancora  i  suoi  din- 
torni; rileva,  che  un  rossore  tingp  la  cute  che  sta  sopra,  e 
fuori  presso  alle  dilatate  vene;  o  un  altro  co/oramenfo,  gra- 
duzioue  peggiore  del  nominato,  che  fa  le  vene  di  color 
bleu  (I)  ed  i  tumori  varicosi  bronzini  (S),' turchinicci  (3), 


(i)  Lee.  V.  Encicl.  cit.,  to«.  II. 

(2)  Hoche  e  Sanson.  Op,  cit. 

(3)  M. 

A:ì\xUu  FoU  CLXIII.  52 
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lividi  e  nerastri  (i);  rilevja  cbe.uD  calore  olire  it  normale 
riscalda  e  la  ragione  della  varice,  e  le  altre  sue  vicine  (S); 
rileva  che  un  prurito  in  su  le  prime,  e^più  tardi  insorge  un 
dolore  acutissimo,  ora,  fino  al  punto  dell'ampliata  vena  ed  ora 
vago  al  membro  (3)  che  la  porta,  e  talvolta  si  forte  da  ob- 
bligare l'inferme  all'inazione  ed  al  riposa  (4);  rileva  in  fine 
che  una  lesion  funziofmle  del  vaso  fo  mutamente  cessare  o 
venir  meno  il  suo  circolo*  la  sua  ematosi  ed  alimentazione 
indispensabile  alla  sua  vita  integra  peculiare. 

La  pratica,  scrisse  Malaga j  ci  avvisa  che  la  cura  anti- 
flogistica è  la  sola  qui. si  debba  ricorrere,  tanto  a  preve- 
nire i  passi  crescenti  delle  varioi,  quanto  a  svigorirle,  se 
tumide  e  dolenti  (5).  Guida  de  (^ti/toc  a  ootal  fine  primo 
commendò  il  salassare  ediil  purgare.  £riifiilaii(jt  (6)  e  Ifem- 
teggia  (7)  lodaron'a  i  salassi  e  le  mìgnaue.  ttoche ,  Sanson 
e  Lee  (8)  le  sanguette*    - 

Oltre  di  questi  eroici  s^uli  ai  eacomiaroiio  altri  iposte- 
nizzanti.^  Si  usarono  efficacemente  da  molti  e  specialmente 
dal  prof.  RizzoU  l'ago-puntura  sulle  variisi  (9),  le  quali  gua- 
riscono in  ragione  della,  maggiore  o.mittore  sottrazione  dello 
stimolo  elettrieilsL  animale  che  suol  essere  esuberarne  nel  tes- 
suto infiammato»  .    >     , 

Si  usarono  le  bagnature  sulle  variai  di  arequa  ghiacciata, 
di  decolto  di  cbina,  di  pomo  granato,  le  applioazioni  deU 


(i)  Lieutaud.  *<  Comp.  di  med.  prat.  »,  tom;  II. 
(2j  Cloquet  V.  «Arch.  géner.  de  méd.,  »,  tona.  VII. 

(5)  Rtehter.  «  Element.  di  chir.  trad.  » ,  del  dott.  Folpiy  lem.  I. 
(4)  Alibert  «  Nosol.  nat.  »,  lom.fll. 

{^)  «  Ball,  delle  scienze  med.  » ,  ecc. 

(6)  Comp.  della  med«  pcai.  ciU 

(7)  IsL  chir. 

(8)  EncicL  cit.  ' 

(9)  «  Ann.  univ.  di  med.»,  fase.  558,  pag.  297. 
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ralliime  dibattaCo  eoiralbuflaè  d'uoVo,  e  le  frizioni  colfun* 
guento  mercuriale  (4). 

À  morbo  incipiente  a  noi  pure  riusctrono  prima  la  san« 
guignà,  e  quindi  il  purgativo;  la  pomata  di  acetato  di  piombo 
coir  acqua  di  lauro-eeraso,  «d  i  gelidi  bagnooll  di  soIukìoho 
di  tartaro  acibiato,  o  di  nitrato  di  potassa;  • 

L' incisione  ^  la  recisione  e  la  legatura  delle  varie! ,  se- 
condo Atraudt,  quasi  aempre  .portano  '  la  flebile  (2),  ò  me- 
glio dirassi,  aunientano  lo  stato  flogistieo  di  questi  vasi,  che 
in  loro  già  preesisteva.  Dietro  tali  pratiche  asserisce  il 
PalelUi,  che  sogliono  avvenire-acute  inflammaziorii,  foni  do- 
glie, e  pericolosissime  febbri  (Sy  Chquete  Brichei  in  con- 
seguenza pur  di  esse  viddere  la  flogosi  locale  propagarsi  aHa 
cava,  e  generare  febbri  simiglìanti  alle  tifoidee. 

Non  è  gran  tempo,  che  fu  ritentata  da  Richerand  V  in- 
cisione,  ma  per  i  flemmoni,  le  flebiti  od  i  dolori  che  la 
seguirono  ea4Me  in  obblio  (4)*  Se  Home  vantò  la  lega- 
tura del  tronco  dell*  interna  e  grande  safena  al  ginocchio 
per  guarir  le  ^arict  (5),  il  Royston  in  questi  operati  non 
vidde  che  infiammazioni,  e  per  esse  morii  (6).  ifo^ foggia  ait 
onta  di  ciò  volle  replÌGarla  .due  volte,  ma  egli  pure  non 
ebbe  a  registrar  glorie  (7).  La  fasciatura  di  Tkeden^  i  cal- 
zari di  Dkmiè  e  simili  arnesi  comprimenti  non  sono  per 
le  varici  che  ajuti  palliativi.  Questi  mezzi,  diceva  Carto- 
ni ,  se  le  ritardano ,  non  le  impediscono ,  o  non  le  dissi- 
pano (8).  È  un  fatto  però,  che  ben  posti  sorreggono  il  ri- 

'  (1)  relpeau.  V.  m  Anoales  de  thérap.  »,  tom.  Ili,  pag.  26. 

(2)  Beraudi.  «  Die.  class,  di  med.  »,  art.  Varici. 

(3)  M  Considerazioni  sopra  le  varici  ». 

(4)  Roche  e  Sanson.  Op.  cit. 
(b)  *t  Annal.  de  €and  » ,  tòm.  II. 

(($)  M  Praticai  observations  on  the  treatoient  of  alcers  *>  /  ecc. 
(7)  Ist.  chir.  cit. 
'    (8)  Cartoni,  «  Della  maniera  più  atta  a  curare  le  varici  *>. 
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torno  in  èsse  de]  sangue,  $08tengono  la- loro  dilatazione,  e 
tardai\p  il  loro  ingrossamento,  ma  se  si  abusa  alcun  poco 
dell'  esercizio  o  delle  stretture,  il  membra  tostamente  s*  ir- 
rita, si  gon6a,  si  edemalizza.  La  compressipne,  diceva  Be^ 
raudi,  infiamma  le  tarici,  e  la  loro  ÌDfiammazu>ne  poi  dopo 
essersi  irradiata  alla  cava,  come  se  fosse  stata  portata  dal  san- 
gue, toglie  la  vita  (4). 

L'ultimo  elemento  che  ci  dice  le  varici  essetf^  effetto 
di  esaltazione  organica ,  è  tolto  dalle  risultanze  patologiche. 
Le  sezioni  svelarono  vene^xm  semplici  dilatazioni  unifor- 
mi, e  ingrossamento  con  dilatazioni  e  asaotiigliamento  (2); 
vene  atrofiche  ed  assottigliate,  ammollite,  ingrossate,  e  ras- 
somiglianti alle  membrane  arteriose  (3);  vene  corrose,  ul« 
cerate,  adese  ai  tessuti  vicini,  empite  per  intiero  di  trombo 
cotennoso  (4)  ed  aderente  alle  loro  pareti  (5);  ci  svelarono 
in  fine  vene  (istrutte,  e  intieramente  obliterale,  prive  di 
elasticità,  rossastre,  imbevute  dì  sangue  simile  a  carne  mu- 
scolare, e  a  sarcomi  (6).  « 

Oltre  i  detti  trovati  patologici  rinvenuti  entro  le  vene 
varicose,  altri  se  ne  contano  fuori  di  esse  nei  tessuti  vici- 
ni. Questi  sono  le  dermatiti  profonde ,  che  seguono  lo  ag- 
gravamentp  delle  varici  (7),  le  edemazie  (8),  i  versamenti 
sierosi,  gli  ingorghi  Jinfatici  delle  membra  corrispondenti  alle 


(i)  Diz.  class,  cit. ,  art.  Valgici. 

(2)  BriqueU  V.  <•  Arcb.  génér.  de  méd.  »,  tooi.  VII. 

(3)  11  Rima  verificò  potere  le.  vene  varicose  assumere  consi- 
stenza arteriosa  nella  sezione  éi  certo  Zecchini  (Della  causa  pros- 
sima delle  varici). 

(4)  Matagli,  V.  «  Ball,  delle  scien.  med.  ». 

(b)  ffodgson.  «Mal;  delle  art.  e  delle  vene»,  tom«  II.      ^ 

(6)  Bemenisti.  Op:  cit. 

(7)  Ivi. 

(8)  ivi-    . 
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vene  dìlatnte  (4),  gli  impiagatemi  ostinati  (2),  Te  perièolose 
emorfagie  (3),  le  ulceri  maligne  (4),  le  suppurazioni  (5), 
e  le  cancrene  (6).  ^  '       , 

Coleste  alterazioni  esterne  sono  contemporanee  j  o  più 
spesso  seguenti  alle  interne  delle  varici.  Elleno  si  prppa* 
■gano  più  o  meno  ratte  a  quel  brano  di  sistema  artero-ve* 
noso,  cellulare  e  dermoideo ,  che  a  loro  sta  a  lato,  il^  mor^ 
boso  difTondimento  con  alcune  .rilevabili  differenze  sempre 
relative  alForganizzazione  ed  alle  funzioni  delle  parti  offese*, 
sveglia  i  medesimi  eletti ,  e  porta  i  medesimi  termini  che 
spettano  alle  varici. 

Se  questi  materiali  errori  seeondarii,  dipendono  dai  pri^ 
mi;  se  sono  una  legittima  figliazione  dèlie  varici  ;  se  iien 
conoscono  altra  cagione  che  quella  che  ebbe  ammorbate  le 
vene  ;  e  se  in  fine ,  come  si  tentò  provare ,  non  sono  che 
un'infiammazione,  di  qual' altra  indole ,  se  noìi  flogistica^ 
dovranno  essere  essi  riguardati  e  tenuti  ?  É  notissimo  che 
«otto  le  forme  varianti,  ora  d*  infiammazione  adesiva  e  sup* 
purativa,  ed  ora  d'Infiammazione  ufcerosà  e  cancrenosa,  git 
esiti  della  flogosi  delle  vene  tengono  stretti  legami  con  quelli 
della  inCammazione  degli  altri  tessuti  ad  esse  vicini. 

Fatti  e  ragioni  adunque  ci  traggono  a  oonchiudere  che 
le  più  forti  e  frequenti  cause  dhììe  varici  debbonsi  attribuire 
agli  agenti  meccanico-irritativi,  e  le  più  leggiere  e  rare  ai 
soprastimoli  comuni  ;  che  i  soòcòrsi  utili  a  toglierle   o  mi* 


(ì)  Bouillaud  dimostrò  che  dove  v'ha  impedimento  al  circola 
venoso  9  bay  vi  pur  tendenza  all'infiltrazione  di  siero  nel  tessuto 
cellulare.  Questi  pur  vuole  che  cotale  infiltramento  sia  un  idrope 
attivo.  (  «  Ann.  univ.  di  med.  » ,  fase:  346,  pag.  206  ). 

(2)  Annot.  prop. 

(5)  Lieulaud.  Op.  c\i 

(4)  Ivi. 

(5)  Alibert  «  Nos..  nàt.  »,  lom.  11.  - 

(6)  Ivi. 
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«orarle  «ono  presi  dalla:  éVatie  dcfì  piiù  aineerì .  ed  energie! 
iposieiiisEomi  ;  '  ehe  ogni  operazione  chirurgica  eseguita  su 
d'esse,  tranne  1' ago-puntura ,  riesce  irritativa  e  flogosante; 
che  t  loro  sìntomi  porgono  criterj  bastanti  a  poterli  dire 
eccedenti  in  vitalità  ,  e  che  i  loro  ultimi  prodotti  morbosi 
porgono  esiti  ed  effetti  propri!  di  quello  stMo  che  st  chiama 
•rnfiaramazione. 

•  A  confrontare  il  morbo  detto  varice  comujae  col  sm tomo 
variccv  che  forma  qualche  parte  dello  scorbuto,  non  trovia^ 
mo  argomenti  o  ragioni  per  considerare.  V  uno  disgiunto  e 
differente  dall'altro.  Si  il  male  varice,  ehe  il  sintomo  Varice 
-ci  sembrano  eguali  tanto  per  la  sede  che  occupano,  quanto 
per  la  loro  natura  ipersienica,  ehe  si  palesa  chiaramente  pei 
suoi  segnali  ed  esiti.  Se  fra  l'uno  e  l'altro  per  avventura 
v'  ha  alcuna  discrepanza,  ella  aia-  nelle  singole  loro  rappre* 
aentazioni  fenomenologiche. 

La  varice  prdinaria  infatti  è ^^jsione  topica,  o  del  tutto 
limitata  all'una  o  all'altra  di  quelle  vene  che  serpeggiano 
quasi  sempre  alle  superficie  delle  estremità  pelviche;  è  af* 
fezione  proveniente  da  cagioni  locali  meccaniccHifritative  o 
di  compreasione;  è  affezione  in  fine  che  si  moiura  sdtlo 
l'aspetco  di  nodosità  o  di  tumori  di  varia  durezza ,  volume 
e  gravità;  mentre  la  varice  scorbutica  al  contrario  è  morbo 
generale^  ohe  piglia  un  gran  numero  di  vene,  che  risvegliasi 
per  generali  potenze  ipersleniche  agenti  sull'universale  della' 
macchina;  e  che  comparisce  ordinariamente  con  apparenza 
di  sintomi  lievi,  almeno  in  principio,  e  con  la  forma  d'in- 
gorghi e  di  gonflezze  venose  di  vario  grado  e  forza. 

§  56.  Sintomi  cardio-^irterHlcL 

Il  diagnostico  tolto  dal  polso  si  vuol  sintomo  ambiguo 
n^llo  scorbuto,  come  lo  si  rinviene  in  qualche  altra  malattia. 
Questo  segno  in  tal  morbo  non  ci  aembra  tanCo  equivoco, 
quando  lo  si  guardi  in  certi  opportuni  momenti. 
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%li  è  aiKii  il  peculiare  deir  infermitii.  Per  mille  acci- 
dentali cagioni  morbifere  facilmente  può  mutarsi  il  baitrto 
delle  arterie  o  T  andare  del  circolo,  e  per  breve  tempo , 
o  per  alterni  istanti ,  o  per  tutto  il  corso  del  maknna 
Se  te  pulsazioni  arteritiche  nel  numero  maggiore  dei  casi 
della  n^alattia,  ed  in  particolare  camminano  tarde,  ineomin* 
ciando  ad  apparir  tali  allo  svilupparsi  idei  morbo,  e  per- 
durando fino  al  suo  termine,  non  dovrassi  -  tenerle  per  la 
loro  costanza  quale  fenomeno  essenziale,  e  caratteristico 
dello  scorbuto?  Io  jeredo  di  si  >  e  lo  credo,  perchè  per  se^ 
gnale  costante  lo  trovarono  accurati  osservatori.  Il  lento 
pulsar  delle  arterie  ai  carpi  e  del  cuorC',  in  suo  linguag- 
gio e'  insegna  che^il  male  ^ta  collocato  nella  lesione  di  quel 
sistema  che  move  il  sangue,  e-  che  insino  a  quando  rego- 
larmente lo  muove,  lo  mantiene  integro  nfei  suoi  principj. 
Oggi  simigliante  dottrina  viene  sanzionata  dalle  non  poche 
paiologicbe  risultanze.  Sostiene  Sleckes^  che  il  polso  lento, 
e  non  pulsante  che  dalle  trentacinque  afle  quaranta  volte 
in  un  minuto,  significa  la  esistenza  di  palesi  o 'di  latenti 
malori  al  cuore.  Tale  evento  egli  V  ebbe  potuto  riconoscere 
dalle  sezioni  cadaveriche  dei  periti  per  le  febbri  tifoidee, 
e  per  altri  consimili  morbi  (4).  Ritrovò  Adams  sempre  il 
polso  lento  e  tardo  in  coloro  ehe  perdettero  la  vita  per 
pinguedine  all'  organo  centrale  deHa  circolazione.  Bognetta 
per  osservazioni  dei  medici  italiani,  %  per  le  proprie ,  sen- 
tenziò che  la  lentezza  eccessiva  dei  polsi ,  la  quale  riscon- 
trasi nel  numero  maggiore  dei  soggetti  isterici/ e  nei  presi 
di  febbri  croniche  dei  paesi  paludosi ,  è  un  indizio  delle 
malattie  del  cuor  destro  (2).  È  sentenza  nella  pratica  veri- 
ficata le  mille  volte,  che  il  polso  abbastanza  forte  ed  espanso 


(1)  «  The  Americ.  jour.  of.  med.  se.  »,  1846. 

(2)  a  Annales  de  thérap.  »,  tom.  IV,  pag.  425. 


504 

rna  straordinariamente  lenlb,  è  il  véro  earàuère  dèlia  flebite 
universale  (4). 

In  ogni  séorbntica  affezione  Vi  hanno  sintomi  al  cuore 
ed  ai  vasi  grossi  sanguigni.  Per  comprendere  tutti  questi 
fenomeni,  si  debbono  dividerli  in  idiopatici  ed  in  simpatici. 
I  primi  si  mostrano  sino  dai  primordj  del  morbo  e  per- 
durano più  o  meno  forti  in  tutto  il  suo  decorso.  Essi  con- 
sistono in  un  sofferimento  precordiale  ed  epigastrico,  in  un 
circolo  sanguigno  tttmuUuoso,  irregolare,  frequente  massime 
ad  ogni  azione  iperstenizzanie  di  moto,  4i  emozton  d'ani- 
mo, di  nutrimento,  ecc.;  ed  in  un  arresto  del  sangue  che 
produce  sincope  significativa  affezione  al  centro  della  circo* 
lazione  sanguigna,  e  spesso  fatale.  Poupari  nel  4699  aveva 
veduto  nello  scorbuto  dominante  in  Parigi  non  pochi  mo- 
rire improvvisamente.  Ci  narra  Rouppe  che  un  vecchio 
fiffetto  da  scorbuto  ad  ogni  minimo  esercizio  cadeva  in  deli- 
x|uio,  e  per  evitairlo  era  obbligato  a  giacere  supino;  e  che 
un  milite  8Corl)utìco  ih  sul  montare  a  cavallo  rimase  soffo- 
cato. Nel  vascello  di  Lord  AnsOn  i  presi  da  questo  malore 
spiravano  air  istante  che  si  sforzavano  di  passare  dal  letto 
sopra  la  tolda.  Weikard  notava,  che  tutte  le  persone  aggra? 
vale  da  questo  male  generalmente  rouojono  in  un  tratto,  se 
si  trasportano  dal  bastimento  a  terra. 

J  sintomi  simpatici  poi  sono,  e  molti,  e  al  contrario  dei 
primi ,  incostanti  nel  comparire  e  nella  durata^;  imperoc- 
ché essi  seguono  il  miglioramento  e  la  esacerbaziene  degli 
idiopatici.  Essi  hanno  lìn  valore  non  mai  abbastanza  cal- 
colato per  gli  stretti  legami  del  cuore  con  tutto  il  resto 
dèir  economia  animale.  Per  poco  che  pefdorino  i  sintomi 
scorbutici  al  cuore,  nascono  congestioni  al  tessuto  cutaneo, 
alle  membrane  mucose,  al  polmone,  al  fegato  ;  nascono  emor- 
ragìe alle   mucose   delle  varie   cavità;   infikrazjoni  sierose 


(i)  Giacomini,  «  Op.  edite»  ed  inedite  »j  tom.  Ili,  pag.  1G2. 
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specialnienie  alfe  eistremiiè  inferìopi,  impiagamemi,  cancrenev 
ed  in  fine  sconcerti  nervosi. 

Da  tatti  questi  fenomeni ,  doè  tanto  dai  topici  quanto 
dai  simpatici,  $i  può  arguire  avere  lo  scorbuto  in  gran  parte 
la  propria  sedè,  e  forse  la  maggiore   entro  il  cuore.- 

Dall'  aspetto  poi  e  dall'andamenta  di  questi  due  generi 
di  sintomi  proprj  dello  scorbuto,  si  può  stabilire  la. sua  indole. 
Infatti  chi  si  fa  a  investigare  i  fenomeni  dello  scorbuto,  che 
corre  alcuna  volta  con  acutezza,  non  può  dubitare  aìie  essi 
iion  iscaturiscano  da  un  fondo  iperstenico,  eh'  essi  non  sieno 
effetto  di  una  vigoria  esagerata.  Quando  lo  scorbuto  è  acu- 
to, e  attacca  un  soggetto  pletorico,  per  tempissimo  la  faccia 
dell'infermo  presenta  quella  morbosa  espressione,  che  ò 
propria  delle  malattie  orgaiùche  del  cuore,  e  dei  suoi  mag^ 
glori  trónchi  vascolari.  Il  volto  si  mostra  tumido  e  injettato , 
di  un  color  plutnbeo,  l'occhio  fassi  sporgente,  le  labbra 
gonfie  e  livide.  Se  a  questi  sintomi  si  aggiungono  lo  stato 
del  polso  disuguale  e  frequente,  la  difficoltà  del  respiro,  le 
palpitazioni ,  i  dolori  epigastrici  ed  ipocondrici ,  l' ingòrgo 
delle  membra  addominati,  si  avranno  riuniti  quasi  tutti  i 
segni  caratteristici  delle  attive  lesioni  organiche  del  centro 
della  circolazione. 

Egli  è  vero,  che  questi  sintomi^  nello  scorbuto  che  vas- 
sene  lento  non  sono  spiccati,  ma  pure  (A  sono,  anzi  non 
mancano  mai  in  qualunque  siasi  scorbuto  non  poco  inoltrato. 
La  differenza  del  primo  col  secondo  paragonata  non  sta  che 
nel  grado,  nella  forza,  e  nel  propagamento.  Il  Sor^ont  notò 
con  accorgimento,  che  l' ultimo  stadio  dello  scorbuto  prende 
sempre  le  forme,  le  fisonomie^  e  la  violenza  dell'acuto.  Scri- 
veva Kéraudren:  «  lorsque  le  scorbut  est  avance,  la  fièvre 
est  l'accident  le  plus  à  redouter  (0  *  • 

A  questi  ai^omenti  cavali  dai  fenomeni  del  morbo  ci  piace 


(I)  Op.  cit. 
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at^eoppiarc  aleuni  altri  oltre  i  riportati,  e  tolti  dall' anatomia 
patologica^  cioè  le  alterazioni  riiiveante  negli  estinti  per  lo 
•corboto.  Pompari  nel  seiionare  i  cadaveri  degli  scorbutici, 
osservò  che  quelC  che  morì  vano  all' improvviso  avevano  le 
orecchiette  del  euore  grosse  come  un  pugno,  e  riempile 
di  sangue  coagulato. 

Ruppe  trovò  pure  grandi  alterazioni  nel  cuore  di  uno 
scorbutico.  Era  osservazione  di  Morgagni^  che  le  palpìtazìoiìi 
di  cuore  e  delle  arterie  significavano  morbi  cardiaci  e  al- 
terazioni nelle  arterie.  Così  pure  Kreysig  appoggiato  alle 
sezioni  cadaveriche  dichiarava,  che  la  disuguaglianza  e  la 
frequenza  delle  pulsazioni  arteriose  erano  legate  alle  vizia^ 
ture  dei  grossi  vasi  sanguigni,  e  cosi  il  V^rsart  confermava 
queste  considerazioni  negli  estìnti  per  lo  sqorbuto. 

§  37.  Infiammazioni  palesi  che  si  formano 
nel  progredire  dei  suoi  stadj. 

Egli  è  certissima  cosa  che  quella  infiammazione  al  si* 
stema  delle  vene  che  risveglia  la  fonpa  scorbutiea,  può  usifire 
dal  punto  del  suo  apparato  ove  originossi  ed  ove  avea  fis- 
sata la  sua  sede  o  la  propria  condizione  patologica,  e  pro- 
pagarsi in  lutti  gli  altri  àisiemi,  organi  omessoli  del  corpo 
e  più  facilmente  e  principalmente  al  sistema  arterioso,  co- 
me a  quello  che  è  a  lei  più  vicino,  anzi  eootinuo.  Un  som- 
mo medico  ebbe  a  dire:  noi  non  abbiamo  bisogno  di  un 
grande  sforzo  a  comprendere  che  la  flogo^J  delle  vene  possa 
propagare  dei  suoi  raggi  al  cuore  ed  alle  contmue  linerie. 
Tal  flogosì  0  sub-flogosi  nelle  arterie  potrebbe  anco  essere 
prodotta  dui  sangue,  il  quale  alterato  Mila  sua  composiziona 
finché  stagnava  nelle  vene,  riesca  stìnsplo  importuno  alle 
artèrie  allorché  vi  si  porla. (4).  Avea  osservato  i2os|an  che 


(1)  Giaeomini.  «  Farmacol.  »,  tom.  IV,  pag.  i99. 
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daranie  lo  andare  dello  9<corbuto' eopraggiiingono  Mn  rare 
volle  delle  vere  e  palesi  inGammazioni.  L'insistenza  di  que« 
ste  fu  pur  rieonosciota  ^ancora  dagli  accorti  serittori  Fayer 
«  Cameraria^  quando ,|iubblicaroiio  una  loro  dissertazione, 
che  porta  il  titolo:  «  De  phlogosibus  vagis  eum  scorbuto  »« 
Varie  volle,  scrivea  Versari  {i)^  ho  veduto  tener  dietro 
allo  scórbuiò  risipóle,  flemoioni,  polmoniti  »  enteriti ,  ecc., 
ed  altra  volta  consociarsi-  tali  flogosi  >  s^llo  stesso  male.  In 
questi  casi ,  continua  egli ,  suole  lo  scorbuto  aggravarsi  asr 
«aissimp,  tanto  che  ne  muojono  quasi  tutti  gli  .infermi ,  ^ 
pare  che  debba  esserne  attribuita  la  morte  ad  un  omoge- 
neo incremento.  Non  dovrebbe  lo  scorbuto ,  se  fosse  d' inr 
dole  opposta,  rimaner  corretto?  Pervenuto  esso  male  ad 
un  alto  grado,  diceva  il  barone  de  StóVcA  (2),  attacca  le 
parti  interne  Cègionandovi  infiammazioni  maligne ,  le  quali 
passano  in  poco  di  tempo  in  cancrena.  Se  giungono,  egli 
prosegue,  al  polmone,  destasi  tosse,  spulasi  sangue  nero,  eor* 
rotto....  se  alla  vescica,  apportano  quivi  esorbitanti  emorra- 
gie; se  agrinlesUni,  dissenterie  mortali,  ecc.  La  cotenna Jn« 
fiammatoria  che  in  tali  circostanze  presenta  il  sangue  estratto» 
concorre  a  dimostrare  l'indole  del  morbo,  come  il  confermai- 
no  le  osservazioni  di  Parmentiery  Deyex^  Rkberand^  Fo* 
deré^  Soffre^/ ^  Lindj  Pary  e  Tomnmini^ 

Queste  flogosi  mi  si  dirà,  essere  complicanze  di  morbo 
e  non  prodotti  successivi  di  scorbuto.  A  noi  pare  che  que*; 
816  sierio  veri  diffondimenti  d'infiammazioni  di  vene,  le 
quali  oltrepassano  i  limiti  della  propria  sede,  per  attaccare 
in  aggiunta  alcun  altro  sistema  od  organo  diverso  da  quello 
che  iti  su  le  prime  occupavano.  Chi  potrà  persuadersi  che 
questa  propagazion  di  morbo  scaturisca  da  oua  forza  di- 
versa e  da  ut)' azione  diversa  da  quella  da  ciii  ebbe  inco- 


(i  )  e  Raccoglitore  med.  di  Faòo  » ,  tom.  XXHI ,  pag«  5Sfi. 
(2)  «  Ist.  di  med.  j^rat.  *».  P.  L 
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minctamerilo  f  Si  vuol  sapere  ohe  ella  viene  canteitipori^ 
nea  non  nello  seorbutb  mite,  tna  sempre ,  eome  osservò  il 
Brou$8niSy  qaando  H  mor1)o  ingìgantisee  (1),-  il  che  vuol 
tlire  quando  la  nialatlià  si  propaga  o  si  diffónde  per  ror*- 
fanismo.  L'andamento  di  questo  male,  come  ebbero  a  nò- 
tare  tutti  gli  scrittori  di  questa  jnateria ,  è  quasi  sempre 
unifórme  a  sé  medesimo.  Egli  cammina  lentissimamente  e  a 
grado  a  grado  aumenta  (2),  per  cui  gli  occorrono  parecchi 
mesi  onde  giungere  al  massimo  e  fatale  suo  tern^ine  (S)i 
Cotale  andar  lento  del  morbo  noi  Io  scorgiamo  alldra  solar- 
mente che  l'individuo  scorbutico  non  fu  sotto  Tinflusso  delle 
mólte  e  forti  cause  predisponenti  ;  nel  cui  caso  i  sintomi , 
dice  Thomus^  non  sono  violenti  (4).  il  suo  procedere  dal 
consueta  esce  radissime  vohe,  e  per  singolare  individuale 
eccezione,  e  quand'esce,  esce  tutto  ad  un  tratto,  ed  all'ina 
pensata  rompe  in  tale  acutezza  che  non  v'ha  più  mezzo  di 
frenarlo  b  di  arrestarlo  (5). 

Quando  lo  scorbuto  si  ferma  alla  propria  sede^  quando 
non  travalica  i  suoi  naturali  confini,  ma  solo  si  dilata  nel 
suo  sistema,  cioè  dai  canali  venosi  capillari  delle  superficie 
interne  ed  esterne  ove  nacque,  ai  canali  venosi  centrali,  o 
ai  grossi  tronchi ,  o  al  cuor  destro ,  allora  egli  comparisce 
sotto  svariate  forme,  eom&  sarebbe  di  febbri  intermiitenii 
irregolari  (6)  o  ^enza  tipo  (7),  o  di  febbri  lìfòidee,  il  che 
succede,  come  ebbe  ad  osservare  Rochoux^  quando  lo  scor^ 
boto  regina  In  un'armata  oppressa  per  disfatta,  per  marcie 
forzate ,  per  mancanza  di  viveri  e  simili.   Quando  poi    la 

(1)  «ESlem.  delle  dottrine  med.  »,  tom.  U,  pag.  277. 

(2)  Thùmas.  Op.  cit. 

(3)  Roehoux.  M  Diz.  class,  di  med.  »,  tom.  J(^L(. 

(4)  Thomas.  Op.  cit. 

(5)  Rochoux.  Vn.  cit. 

(6)  Lieutaud.  Op.  c?L 

(7)  Ivi.       . 
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flogòsi  delle  véne  nello  scorbuto  si  propaga  ai  sistema  ar* 
terioso  o  ad  altri  tessuti  compatti ,  che  vanno  a  costituire 
apparecchi  ed  organi,  apporta^  al  dire  di  Brouasais  (1),  con 
rapidità  gravi  guasti»  e  perBno,  come  osservava  Aj6om(2), 
la  cancrena ,  esito  il  più  fatale  e  il  più  precipitoso  della 
flogosi.  La  natura  infiammatoria  di  tal  diffondimento  la  si 
può  riconoscere  ancora  dai  sìntomi  che  palesano  la  loro 
relativa  vigoria.  Il  polso  si  fa  forte,  pieno,  frequente;  la 
pelle  calda  ;  la  sete  ardente  (3).  Quésta  non  frequente  for^ 
ma  di  scorbuto  fu  notata  col  nome  di  scorbuto  Ivaldo  (4), 
doloroso  (5),  con  quella  dì  sinoca  scorbutica  (6),  di  scor- 
buto acuto  (7),  e  sempre  nel  terso  stadio  di  esso,  come 
vassene  a  mal  termine  (8).  {La  fine  al  prossimo  fascicolo). 


Rendiconto  delle  autnaalate  accolte  dal  941  sin- 
guo  181^4  al  31  slu^no  t9&9  nella  «ato  oeti- 
SiBiiem  deir  ospedale  Patc-bene-sorelle^  M»^i- 
f»  dal  «ly»  dott*  iAftfoitto  QuM^SiBsof  del  doltor 
610VAIi!VI  ROSmiil.  {Continuazione  della  pag.  3i8 
del  precedente  fascicolo  )• 
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Oftaimodinia. 


i  distinsero  coli' appellativo  d' ofulmodinia  quei  casi,  in 
cui  la  nevralgia  della  branca  oftalmica  del  trigemino  pareva 
costituire  l'elemento  essenziale  della  malattia,  e  perchè  era 
la  prima  e  la  più  grave  manifoatazione  morbosa  che  carata 


(1)  Rochoux.  Op.  cit. 

(2)  u  Ann.  oniv.  di  med.  »,  tom.  XXXVII,  pag.  45,  net.  i. 
(5)  Moche  e^Sanson.  Op.  cit. 

(4)  metzch.  Op.  cit. 

(5)  Ivi. 

(6)  Ifovellis.  Op.  cit 

(7)  Ivi. 

(8)  JRossi.  Diz.  class,  cit. 
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terìzzava  i*  affezioqe  dal  suo  esordire  fino  al  suo  termioe, 
e  perchè,  qualora  i  segni  congestivi  o  flogistici  dei  tessuti 
esterni  od  interni  dell'  occhio ,  che  pur  si  osservavano  ad 
essa  consecutivi ,  venivano  bt  cedere  od  a  scomparire  del 
tutto,  la  nevralgia  non  rimetteva  menomamente  di  sua  forza^ 
come  quando  è  puramente  sintoikiatica.  di  una  flogosi  oca-» 
lare,  ma  continuava  ostinatamente  a  tormentare  le  povere 
ammalate,^ lasciando  loro  soltanto  qoalchre  ora  e  rare  volte 
qualche  giornata  di  tregua.  Che  ansi  poteasi  ritenere  quelle 
stesse  mutazioni  anatomicfae  e  funzionali^  the  si  osiservavaoo 
avvenire  neiroccbio  mentre  infieriva  la  nevralgia ,  fossero 
effetti  anziché  cause  di  essa.  Tale  supposizione  nonr  man- 
cava di  fondamento,  dacché  é  universalmente  ammesso  che 
il  trigemino,  o  per  le  fibre  grigie  ricevute  dall' intercostale 
là  ove  si  forma  il  ganglio  di  Gasser^  o  per  quelle  che  fanno 
parte  della  stra  tessitura  originaria,  presiede ,  jiòn  solo  stila 
<  sensibilità  ,  nra  anche  alle  funzioni  vegetative  dell'occhio» 
mantenendovi  la  tonicità  dei  vasi,  regolandovi  le  secrezioni 
ed  escrezioni,  dirigendovi  il  movimento  molecolare  della 
nutrizione.  Ciò  sembra  abbastanza  dimostrato  per  le  espe- 
rienze sugli  animali  eseguite  da  Bell^  Herbert-JUayo^  Mngen- 
die ,  Longet  e  'da  molti  fisiologi  di  ogni  nazione  ^  nonché 
pei  fatti  patologici  osservati  da  Abera^ombìe,  da  Montaùll  e 
da  altri.  Non  era  dunque  irragionevole  attribuire  alla  esal- 
tata sensibilità  del  nominala  nervo»  ovverosia  all'  incognito 
alteramente  materiale  od  alto  squilibrio  dinamico  ,  che  in 
lui  sostenevano  il  dolore,  la  eapadià  di  turbare  le  funzioni, 
organiche  nei  tessuti  oculari,  e  di  indurre  in  essi  quei  di- 
sordini idraulico-dinamici,  che  costituivano  diverse  manife- 
stazioni congesti  ve  od  infiammatorie.  Ora  per  venire  al 
concreto  ,  i  9  casi  di-  ofialmodini^  registrati,  nella,  tavola  , 
appartengono  a  tre  ammalale ,  una  delle  quali  venne  ac- 
colla nell'ospedale  ben,  cinque  volte  nel  corso  dal  trien- 
nio, e  le  altre  vi  furono  accettate  dde  volte,  sempre  per 
recidiva  della  medesima  affezione. 
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La  prima  di  queste  era  una  certa  G.  Z.,  ragazza  ventenne,  scro- 
foiosa  e  rachitica,  soggetta  da  bambina  ed  ^nchc  in  prima  giovenlìt 
a  gravi  ed  ostinati  geloni  delle  lìiani  dorante  l'inverno,  ed  a  frequen- 
tissime epistassi  nel  resto,  dell'anno.  A  14  anni  comparve  la  mestrua- 
zione,  che^  andò  ricorrendo  ad  ogni  mése,  benché  assai  scarsa;  e 
allora  si  fecer  rarissimo  le  epistassi,   non   ebbe  più  a   soffrire  t 
geloni,  ma  subentrarono  invece  gravi  e  ripetute   ottafmie  ora  ad 
un  occhio,  ora  all'altro,  che  eran  sempre  trattate  e  vinte  coii  me^ 
lodo  autiflogistico  assai  energica  ^  forse  perché  ogni  altro  mezzo 
di  cura  riesciva  Insufficiente  o  dannoso,  come  venne  osservato  ia 
appresso  allorché  l'ammalata  si  affidò  esclusivamente  alle  ciire  dot 
dott*  Quaglino,  hi  seguito  tacquero  per  alcuni   anni  le  affezioni 
ocnlari,  ma  la  povera  ragazza  andava  invece   soggetta  a.  carxlio- 
palmo,  a  ricorrenti   cefalee  ed  a  frequentissimi  dolori  reumatici 
vaganti  pel  corpo.  Finalmente,  verso  il  49.?  anno  d'età,  ella  inco- 
minciò a  soflfrire  ora  ad  un  lato  ora  all'altro  della  testa  tormento-^ 
ftissime  nevralgie,  alle  quali  susseguiva  quasi  sempre  lo  sviluppo 
di  congiuntiviti  pustolari  o  di  cheratiti  essudative  ed  ulcerose,  ò 
di  panni  parziali  «  totali  della  cornea. 

Nelle  cinque  recidive  di  tali  fenomeni  morbosi  per  oui  vehnè 
trattata  in  questa  sala  oflalóiiica ,  l'affezione  rimase  quattro  volte 
limitata  al  lato  destro,  ed  una  volta  si  estese  anche  al  sinistro; 
La  nevralgia  esacerbava  quasi  sempre  verso  sera  e  nei  cambia- 
menti di  tempo,  e  la  si  vidde  durare  piò  ostinatamente  nel  mesi 
dèi  verno;  talvolta  era  come  sostituita  da  vaghi  reumatismi  mu** 
scolari  od  articolari,  e  quando  questi  erano  eessati,  essa  ripigliava 
con  maggior  forza,  recando  quasi  sempre  un  aumento  dei  fenomeni 
flogistici  nella  congiuntiva  o  nella  cornea. 

I  narcotici  di  ogni  genere,  benché  ripetutamente  adoperati  per 
uso^  esterno  od  interno,  soli  od  assodati  al  solfato  di  chinino,  non 
valsero  ibai  a  sedare  i  tormenti  della  nevralgia,  e  quando  pure 
si  ottenne  qualche  temperarlo  sollievo  da  essi ,  quasi  coslante-^ 
mente  rendevansi  più  attivr  i  fenomeni  flogistici  nei  tessuti  esterni 
dell'occhio.  Dai  ripetuti  sanguisugi  alle  tempia ^  ai  processi  ma* 
stoidei  od  alla  regione  sopraorbilale  ^  e  dall'  uso  interno  del  pur-^ 
gativi ,  0  più  spesso  del  tartaro  stib|ato.  o  dell'  aconito,  si  ottene- 
vano remissioni  marcate  della  nevralgia,  ed  una  progressiva  dimi- 
nuzione nelle  condizioni  infiammatorie  dell' occhio. 
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Solamente  dopo  l'uso  di  tali  messi  anche  H  solfalo  di  chinino 
recava  notevole  vantaggio,  ristorando  la  generale  innervazione 
squilibrata  dalle  lunghe  ;M)fferenze  e  dalle  ripetute  deplesioni  san- 
guigne. Una  volta  si  ebbe  a  crisi  di  codesta  ostinatissima  affezione 
pna  spontanea  e  copiosa  epistassi ,  ^  le  altre  volte  essa  cedette 
completamente  alla  rivnisione  determinata  al  sopracciglio  col  mezzo 
della  pomata  di  Losanna^  ovvero^  durante  lo  sviluppo  di  njite  pro- 
'^vocata  col  calomelano. 

P.  M.,  cucitrice,  di  Milano,  d'anni  52,  di  t^emperamenlo  san- 
guigno nervoso,  non  mai  menstruata,  ebbe  da  ragazza  grave  oftal- 
mia scrofolosa,  verso  i  50  anni  ostinate  febbri  aceessionali,  a  56 
grave  artrite  che  lasciò  qual  postumo  frequenti  ricorrenze  di  reu- 
matismi  articolari  o  muscolari ,  ai  quali  verso  i  40  anni  si  ag- 
giunsero frequenti  e  passaggieri  frizzi  dolorosi  ai  bulbi.  Alcuni 
anni  dopo  Incominciò  a  soffrire  decise  nevralgie  vaganti  ai  rami 
frontali  e  temporali  del  5.*  pajo  dell'  pn  lato  o  dell'altro,  con  fo^ 
tofobia ,  spasmo  continuo  dell'orbicolare  ,'aunebbiamento  di  vista  e 
rossor  congiuntivale  associato  qual' altra  vxilla  ad  opacameoti  più 
o  meno  diffusi  della  cornea,  nonché  a  gravezza  di  capo  ed  a  si- 
rigmo  molestissimo.  Per  tali  disturbi  venne  accolta  nella  sala  of- 
talmica una  volta  nel  febbrajo,  ed  un'altra  nell'agosto  del  1856. 

Quivi  la  cura  venne  sempre  intrapresa  col  salasso  generale  e 
coi  ripetuti  sanguisugi  all'ano  ed  ai  processi  mastoideì,  associati 
alle  pozioni  stibiate  ed  ai  salì  niedii.  A  questi  mezzi  si  faccvan  se- 
guire il  vescicante  alla  nuca,  ed  il  calomelano  con  josciamo,  ovvero 
il  solfodorato  d'antimonio.  Guari  la  prima  volta  perfettamente  dopo  un 
mese  ;  alla  seconda  invece  tenne  dietro  lo  sviluppo  di  grave  risipola 
che  incominciò  al  capo  e  si  estese  tino  ai  piedi,  accompagnata  da 
gastro  enterite  tifoidea  con  mughetto  boccale.  Durante  il  decorso 
di  codesta  successione  morbosa,  che  venne  trattata  in  principio 
colle  semplici  bevande  acidule  e  col  ghiaccio,  malgrado  presen-^ 
tasse  ancora  l'amnìalata  fenomeni  non  dubbi!  dMrritazione  ga- 
strica associata  ad  estrema  prostrazione  di  forze,  si  concedette 
piccola  dose  di  vino,  che  si  andò  crescendo  gradatamente,  e  que- 
sto le  rianimò  le  forze  e  la  condusse  a  salda  guarigione. 

À.  M.,  droghiera,  '  di  Milano,  d'anni  25,  d'abito  sanguigno  lin-*. 
fslico,  irregolarmente  e  scarsamente  mestruata,  soggetta  fin  da 
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bambinaia  frequenti  reumatisini ,  verso  il  iSS  an^io*  dell*  età  sua 
ammalò  in  gennajo  per  la  prima  volta  di  nevralgia  soprax>rbitale 
susseguita  da  iritide,  contro  cui  si  opposero  vantaggiosamente  sot- 
trazioni sannguigne  generali  e  lócaU  unitamente  ai  purgativi.  JNcgli 
anni  successivi  ali'istessa  epoca  venne  per  ben  tre  voile  attaccata 
dalla  medesima  aflfezìone,  che  non  fu  vint^  dalle  sanguigne  »  ma 
guari  una  volta  dietro  ripetute  paracentesi  della  cornea  e  T  altre 
due  in  seguito  a  grave  ulite  mercuriale  provocata  dal  calomelano. 
,  e  dalle  frizioni  d'unguento  napoletano  al  sopracciglio. 

Nel  gcnnaJQ  del  1855  venne  accolta  neir  ospedale  presentando 
quella  forma  morbosa,  che  il  Mackenzie  descrive  sotio  il  nome  di 
iperestesia  oculare,  consistente  soprattutto  in  un  esaltamento  con- 
siderevole del  nervo  ottico  e  della  branca  oftalmica  del  5."  pnjo. 
Essa  era  stata'  improvvisamente  assalita  nel  giorno  precedente,  men- 
tre attendeva  a  suoi  lavori,  da  un  dolore  lancinante  del  bulbo  si- 
nistro e  di  tutta  la  metà  corrispondente  della  testa,  con  fotopsia, 
crupsia  e  molestissima  fotofobia.  Tali  sintomi  erano  continuati  nella 
notte,  e  persistevano  accompagnati  da  straordinario  aumento  della 
sensibilità  tattile  del  globo  oculare  e  delle  palpebre  e  da  contrazione 
spasmodica  del  muscolo  orbicolare  —  la  fronte  era  calda,  il  polso 
piccolo,  celerissimo,  T  inquietudine  estrema,  le  forze  prostrate.  -^ 
Un  generoso  sanguisugio  alla  regione  sopraorbitale  e  l' uso  interno 
del  solfodorato  d'antimonio  recarono  qualche  sollievo  dei  dolori. 

Due  giorni  appresso  le  si  sviluppò  acuto  dolore  irradiantesi  dalla 
base  anteriore  del  torace  fino  alla  spina,  con  senso  di  formicolio 
a  tutta  la  persona.  Si  amministrarono  pozioni  stibiate,  e  si  pre- 
scrissero bagni  generali  d'acqua  calda.  —  Dopo  5  giorni,  eran  ces- 
sati i  sintomi  di  nevralgia  intercostale  e  minorate  le  molestie  del- 
l-oechio  sinistro,  ma  si  er9  destata  Invece  la  descritt?  fenomenologia, 
nel  lato  destro.  Si  prescrisse  per  tre  giorni  consecutivi  il  solfato 
di  chinina  col  tartaro  stibiato,  ed  ogni  molestia  cessò,  rimanendole 
solo  la  vista  oltremodo  offuscata.  Non  andò  guari  però  che  anche 
questa  riacquistò  senza  altri  rimedii  la  primitiva  integrità. 

Nell'agósto  d^ll'istesso  anno  yenne  di  nuovo  accettata  per  una 
recidiva  dell'istessa  forma  morbosa  manifestatasi  all'occhio  destro, 
e  venne  guariài  nello  spazio  di  soli  quattro  giorni  mediante  il  chi- 
nino col  tartaro  stibialo  ed  il  vescicante  al  sopraccigliò. 

Ebhimo  poi  notizia,  che  in  altra  recidiva  della  stessa  maialila 
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vejDiie  perfetlameiite  guarita  dal  (}«tt.   Luigi  jGemelU  e<^   meziò 
(kirago-puntura  semplice  replicata  per  più  giorai  conficcotìvi  luogo.^ 
il  ramo  sopraorbitale  del  trigemino»  e  che  d'allora  in  poi  npo  ebbe 
a  soffiire  altri  assalti  della  nevralgia. 

Copiopia 

La  copiopia^  chiaipata  dal  JUackenzie  astenopia,  da  Wen^ 
zel  e  Tyrel  visu9  ebeludo,  dal  fionnef  amaurosi  muscolare; 
si  osserva  assai  frequente  tra  noi,  come  dappertutto,  nei  sarti, 
orologiaj,  disegnatori,  compositori  di  caratteri  o  stampatori, 
e  specialmente  nelle  cucitrici  q  ricamatrici .  che  lavorano 
lungamente  a  luce  artificiale. 

Codesto  stato  della  visione,  nel  qyàle  gli  occhi  pon  pos- 
sono continuare  ad  esercitarsi  sugli  oggetti  vicini,  è  il  più 
delle  volle  un  risultato  dell!  eca^^sìvo  es^cizio  della  vista 
sopra  oggetti  minuti.  Ma  si  esserva  pure  nei  fanciulli  in 
travaglio  di  dentizione,  che  soffrirono  convulsioni,  e  dal 
JUackenzie  fu  veduto  conseguititre  ad  uno  stato  nervoso  de- 
terminato da  spavento ,  ovvero  rimanere  qual  postumo  di 
enceralite  ,  di  idrocefalo  ,  od  anche  del  tifo  cerebro-addo« 
minale. 

L'anatomia  patologica  non  ha  ancor  gettata  alcuna  luce 
sulla  sede  e  sqlla  natura  della  copiopia,  epperqiò  gli  autori 
si  abbandonarono  a  congetture  sulla  d\  lei  causa  prossima. 
Saint'Jves  la  facea  dipendere  da  (^trofia  della  retina,  ma  il 
fatto  che  la  facoltà  visiva  non  ^  in  modo  permanente  inde- 
bolita,  dimostra  evidentemente  ohe  in.  tale  malattia  non  esi- 
ste alterazione  considerevole  di  struttura  nella  retina.  Pétre^ 
quin  e  Bonnet  la  considerano  come  dipendente  da  uno  stato 
quasi  paralitico  dei  muscoli  dell' occhio.  Secondo  Schauen* 
bourg  sar<?bbe  subordinata  ad  una  quasi  paralisi  del  Dia- 
scolo ciliare  o  muscolo  di  Briickey  che  oggigiorno  si  ritiene 
destinalo  all'accomodamento  della  vista  per  le  diverse  di- 
stante.   Ma  una  prova  che  dimostra  ^  qon  consistere  la  co- 
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piopia  unicamente  in  un*  affexiidne  dell'  apparecchio  che 
serve  ad  aeeomodare  l'occhio  alle  piccole  disianze,  ma  aver 
essa  in  parte  sua  sede  nella  rètina,  si  è,  che  quisindo  Toc* 
ehio  è  stanco^  in  questa  malattia,  il  soggetto  non  vede  né 
più  distintamente  né  più  facilmente  guardando  attraverso 
ad  un  piccolo  forellino,  e  che  infine  essa  sr  riscontra  egual- 
mente combinata  colla  miopia  e  colla  presbiopia.  Tacila 
miopia  la  forma  dei  mezzi  rifrangenti  dell'  occhio  fa  che 
esso  trovisi  adattato  in  modo  permanente  per  la  visione, 
degli  oggetti  vicini  ,  e  tuttavia  i  miopi  sono,  pur  essi  sogr 
getti  alla  copiopia.  I  soggetti  presbiti  affetti  nel. medesima 
tempo  da  copiopia  rendono  inutile,  coU'aiuto  dei  vetri  con- 
vessi, l'azione  dell'apparecchio  d'adattamento,  nullameno  essi 
non  vanno  esenti,  ahche  quando  portano  le  lóro  lenti,  da- 
gli attacchi  di  copiopia.  Il  Mackenzh  poi  dice  che  rare  volte 
tale  anomalia  della  vista  si  riscontra  nei  soggetti  robusti  e 
pletorici,  e  raramente  assai  trovasi  in  rapporto  con  qual- 
che disordine  della  mestruazione.  Le  storie  che  qui.faceia- 
mo  seguire  delle  due  ammalate  di  copiopia  che  furon  curate 
ncir  ospedale,  e  quelle  di  altre  molte  eh'  ebbimo  occasione 
di  vedere  nell'  ambulanza    privata  del  dotL  Quaglino^  prò- 

m 

vano  al  contrario  come  sìa  frequentissima  la  coincidenza  di 
questa  affezione  coi  multiformi  disordini  della  circolazione 
arteriosa  o  venosa,  l'ipertrofia  di  cuore,  l' angiostenia  ,  le 
abituali  congestioni  cerebrali  ,  gli  ingorghi  del  fegato  ,  l'a- 
menorred  e  la  dismenorrea.  Le  rece.ntì  osservazioni  oftal- 
moscopiche, da  noi  pure  constatate,  fecero  rilevare  nella 
maggior  parte  dei  soggetti  eopiopici  una  ricchezza  ed  un' 
turgore  considerevoli  nei  vasi  coronarii,  specialmente  arte- 
riosi, della  relina,  ed  un  rossore  preternaturale  nella  zona 
nervea  della  papilla  ottica,  ciò  che  è  in  contraddizione  colla 
opinione  del  Mackenzie ,  il  quale  suppone  che  la  anemia 
della  coroidea  e  della  retina  siano  frequente  causa  prossima 
di  asienopia. 

€.  B.,  di  !27  anni,  di  Jlenipera mento  sanguigno  »  di  professione 
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eamerìeray  scarsameote  mettnuU  da  3  mesi»  mentre  prima  lo  era 
fegolarmeate,  da  mollo  tempo  soffriva  di  cardiopalmo,  Tertiginie 
cefalee  ricorrenti  e  di  molesto  calore  alla  faccia  dorante  le  digesUo- 
dL  Bran  2  mesi  che  dopo  esser  stata  obbligata  per  molti  giorni 
ad  oocaparsiy  massime  di  sera,  in  un  ricamo  sopra  il  raso~  bianco, 
il  cui  riflesso,  com'ella  dice,  le  arrecava  fastidio^  ^vTertiva,  qual- 
che meu'ora  dopo  essere  intenta  al  lavoro,  nn  abbagliameoto  di 
vista,  nn  confondersi  dei  ponti  che  stava  facendo,  e  se  voIe?a 
continnare  neir applicazione,  era  presa  da  nn  senso  di  dolorosa 
strettura  alla  fronte  ed  ai  balbi ,  non  che  da  gravexza  di  capo  e 
da  lagrimasione ,  che  l'obbligavano  a  desìstere.  Continuò  tutlaTia 
Bei  suoi  lavori  d'ago,  ma  venne  tempo  in  cai  non  potè  ap- 
plicarsi più  di  qualche  minuto  senza  soffrire  i  ^pra  indicali  di- 
sturbi. 

Accolta  in  tafì  condizioni  neH'ospedale,  presentava  cefalea  gra- 
▼ativa,  caler  mordace  alla  fronte  faccia  accesa,  sguardo  come  at- 
tonito, pupille  dilatate  «  iridi  sature  —  valide  assai  le  palsazioni 
del  cuore  e  dell'aorta,  ed  a  lei  stessa  molestamente  sensibili  — 
polsi  radiali,  pieni  e  vibrati.  —  Le  si  praticò  un  salasso,  indi  un 
sanguisugio  all'ano  ed  un  "Maitre  dietro  le  orecchie,  amminìslran- 
dolo  internamente  prima  acque  imperiali  nitrato,  ed  in  segaito 
l'acqua  coobata  di  lauro-ceraso  da  una  fino  a  5  dramme,  asso- 
ciando a  tutto  questo  affosionì  ed  applicazioni  fredde  alla  fronte. 

Sottoponendola  quotidianamente  all'esperimento  della  lèltnra.  si 
osservò  che  In  ragione  andava  cedendo  l'orgasmo  cardio-arterioso, 
ella  rinfrancavasi  sempre  più  nella  vista.  E  dopo  15  giorni  di  de- 
genza abbandonò  la  sala  perfettamente  guarita. 

Gli  altri  due  casi  apparteogono  ad  una  ammalata  che 
fu  due  Yolte  nella  sala  per  Tisiessa.  malattia.  Nella  primavera 
sortita  come  assai  migliorata,  nella  seconda  guari  radicalmen- 
te,  né  più  ebbe  a  recidivare. 

S8  giugno  1855.  —  C.  IL,  d'anni  2f ,  sarta,  di  Milano,  di 
temperamento  sanguigno  bilioso,  di  colorito  terreo,  da  un  anno  è 
costretta  a  sospendere  dopo  qualche  quarto  d'ora  il  lavoro  per 
confusione  di  vista,  balordaggine  e  peso  frontale,  fotopsia  e  miode- 
sopsia.  —  Da  un  anno  pure  la  mestruazione  le  si  è  fatta  scarsa  e 
da  quell'epoca  soffre  assai  spesso  di  cardiopalmo,  capogiri,  eraapi 
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iigli  arti  0  dolori  ai  lombi ,  veglia  noUurnai  ed  ambascia  respira- 
toria. —  Durante  quasi' affezione ,  giudicata  da  altri  di  carattere 
astenico^  te  fu  amministrato  per  66  giorni  il  tartrato  di  ferro  con 
nessun  guadagno  per  la  vista  e  peggioramento  dei  sintomi  cardio- 
cefalici. 

▲1  primo  esame,  oltre  ai  segni  su  notati  di  cotygestione  cere- 
>ì'^  bro-spfnale  subordinata  ad  un  palese  stato  angìostenicò,  si  riscon* 

^'^•^  trarono  ncirammalata  sintomi  nì)n  equivoci  di  gastrite,  e  si  rilevò 

^^^  coll'ascoltazione  sófOo  aspro,  dopo  il  primo  suono  cardiaco.    ^ 

fl^^  Si  esordi  la  cuYa  con  due  salassi ,.  un   sanguisugio  all' epiga^ 

te?'.  strio  ed   un   altro   all'ano,   dando   internamente  per  circa  due 

settimane  ghiaccio  e  pozioni  tamarindate;  indi  si  amministrò  l'ac-^ 
qua  coobata  di  lauro-ceraso,  crescendone  gradatamente  la^  dose  sino 
a  sei  dramme,  e  si  ottenne  notabile   diminuzione  dell'orgasmo 
\^\  vascolare  e  miglioramento   dei  sintomi   oculari.   Pochi   giorni  ap- 

^^  presso,  si  manifestarono  decisi  accessi  di  febbri  quptidiane  che  ces* 

jfjiii^  sarono  dietro   l' aministrazione  def  solfato  di  chinino,  mentre  in- 

i^  vece  si  aumentarono  i  capogiri,  la  copiopia,  la  fotopsia  e  la  mio-» 

y,:,i  desopsia,  che  vennero  di  nuovo  moderate  mediante  altri  sangui-^ 

i::>  sugi  all'ano  ed  alle  tempia,  e  coll'uso  dell'acqua  coobata  di  lauro- 

j  -^  ceraso.  L'ammalata  sorti  alquanto  migliorata  nel  generate,  ma  non 

-3c.i  ricuperò  perfettamente  né  la  calma  cardiaca^  né  l'integrità   della 

lì':-  vista,  se  non  quando  dopo  alcuni  mesi  essendo  ritornata  all'ospe- 

.fir  date,  le  venne  di  nuovo  amministrata  per  più  giorni  l'acqua  coo- 

bata di  lauro-ceraso.  A  cura  finita  si  rilevò  che  l' aspro  rumore 
che  terminava  il  primo  suono  cardiaco  erasi  mutato  in  un  dolce 
soffio  appena  sensibile. 

Ambliopia   ed  Amaurosi. 

I  casi  di  ambliopia  e  di  amaurosi  di  cui  crediamo  op- 
portuno riferire  le  storie  con  qualche  dettaglio,  proveranno 
chiaramente  come  le  affezioni  interne  deir  occhio^  più  an- 
cora che  le  esterne,  trovino  quasi  costantemente  un  primi- 
tivo fondamento  di  loro  genesi  nelle  anomalie  e  nei  di- 
versi stati  morbosi  dei  sistemi  ed  organi  che  compóngono 
il  corpo  umano.   Intorno  ai  limiti  ed  alle  differenti  moda* 
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iità.di  codesta  influenza,  che  è  della  massima  importanza 
per  istabilire  una  giusta  diagnosi  ed  una  retta  terapia  delle 
varie  affezioni  visive,  il  dottor  Quaglino  si  propone  di  sot- 
toporre al  giudizio  dei  pratici  in  un  apposito  lavoro  i  ri- 
sultati delle  proprie  osservazioni  ed  esperienze.  Epperò  noi 
il^i  ci  limiteremo  ad  accennare  alcuni  fatti  che  solo  adoiQ- 
brano  le  idee,  ch^ei  verrà  svolgendo  e  comprovando  diGTu-i 
samente  su  questo  importante  argomento  di  patologia. 

Ci  duole  ehe  tre  soli  fra  i  casi  di  ambliopia  e  di  arnau* 
rosi  (4)^  di  cui  si  occupa  il  nostro  rendiconto  ,  abbiano  a 
riscontro  Tesarne  del  fondo  oculare  col  mezzo  delPoftalmo- 
seopo.  Godiamo  però  di  poter  annunziare  che  presto  sarà 
fatta  di  pubblica  ragione  una  serie  abbastanza  numerosa  di 
osservazioni,  dalle  quali  apparirà  come  anche  tra  noi  si  ap- 
profitti della  sublime  scoperta  delT  ingegno  d* HelmoUz^  che 
segna  un'  era  novella  e  luminosa  per  l' oftalmologia ,  dap- 
poiché essa  bei  ormai  gettato  gran  luce  sullo  studio  di  quelle 
malattie  oculari ,  che  eran  dapprima  affatto  sconosciute  nella 
loro  essenza ,  o  solo  con^  grande  incertezza  congetturate. 

Ambliapia  da  wpeo-coroideité  tenia. 

16  aprile  I8K5.  —  L.  A.,  di  Milano,  servente,  d'anni  ^,  su- 
però tifo  e  vajdolo  gravissimi.  Da  4  anni  soffre  grave  offuscamento 
di  vista  con  fotopsia  e  miodesopsia,  che  esordi  mentre  era  affetta 
da  amenorrea,  cbe  darò  un  anno  associata  a  dolore  quasi  conti- 
nuo aUa  regione  del  fegato  ed  a  ricorrenti  cefalee.  Il  metodo  an- 
tiflogistico recava  di  tanto  in  tanto  qualche  miglioramento,  ma  II 


(i)  Venne  ommessa  la  storia  di  Emiopia  da  dislacco  laterale 
delta  retina  come  anche  quella  di  Emeralopia  guarita  coi  va- 
pori (H  fegato  dt  montone^  perchè  già  riferite  In  questo  giornale, 
la  prima  nella  Memoria  del  dott.  Quaglino  intorno  alle  malat- 
tie del  vitreot  e  la  seconda  neWÉstratto  di  altro  suo  lavoro  in- 
tórno all' -emeralopia.  (,«  Annali  unir,  di  Medicina  »,  voi.  4$8, 
Anno  1W6;  e  voU  ICO,  Anno  1857)^ 
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ricorrere  delle  scarse  mesiroazieni,  e  massime  il  comparire  deirin- 
verno»  segnavano  altrettante  recrudescenze. 

Ora  ha  vista  annebbiatissima  massime  neir  occhio  destro ,  si« 
rigmo  cdntinao  e  grave  il  capo,  per  vedere  le  lettere  è  costretta 
a  fissarle  molto,  ed  appena  afferrate  le  sfuggono  ;  coli'  occhio  de- 
stro vede  tante  semìlune  di  vario  colore,  talune  come  argentine; 
la  miodesopsla  è  rara  ed  interrotta  nel  destro,  continua  nel  sini- 
stro. Gli  occhi  sono  alquanto  protuberanti ,  le  pupille  irregolari, 
dentellate*  oscuramente  mobili.  Si  applica  un  sanguisugio  all'ano 
e  si  amministran  purgativi;  si  rischiara  leggermente  la  vista,  ma 
i  fenomeni  luminosi  cambian  solo  di  forma.  Al  primo  svegliarsi 
non  vede  nalla ,  e  ciò  probabilmente  perchè  durante  il  sonno  es- 
sendovi maggior  afflusso  di  sangue  al  cervello^  anche  i  tessuti  in- 
terni del  bulbo  già  congesti  lo  divengono  maggiormente.  Guar- 
dando attraverso  una  fessura  vede  lontanissimo,  ciò  che  prova  es- 
sere necessaria  una  debole  e  limitata  impressione  onde  la  retina 
congesta  o  male  influenzata  dal  turgore  coroideale  percepisca  im- 
magini visive.  Si  amministrano  per  molti  giorni  prima  \è  pillole 
di  solfato  di  ferro  con  aloe  ed  estratto  di  valeriana,  indi  quelle 
di  solfodorato  d'antimonio,  calomelano  ed  estratto  di  aconito,  con 
qualche  vantaggio,  che  vien  però  tolto  dal  suscitarsi  orgasmo  me- 
struale. Si  applica  di  nuovo  un  sanguisugio  all'ano  e  finalmente 
si  ricorre  all'uso  dello,  stibio  a  dosi  crescenti,  e  questi  mezzi  sol- 
tanto riescono  a  portare  un  durevole  vantaggio.  Si  migliora  lo 
stato  generale  dell'ammalata,  cessa  la  cefalea,  e  la  fotopsia,  scompare 
quasi  del  tatto  l'annebbiamento  di  vista  ;  rimane  solo  la  miodesop- 
sia  qoal  segno  di  esiti  superstiti  fra  la  coroidea  e  la  retina,  o  fra 

•  - 

questa  ed  il  vitreo.  In  tali  condizioni  viene  dimessa  dall'ospedale 
dopo  2  mesi  di  degenza. 

AmbKopia  doppia  da  coroideite  reumatica. 

8  marzo  Ì8SU}.  —  N.  Gì,  d'anni  30,  servente  di  professronc, 
nativa  di  Verona,,  domiciliata  in  Milano,  mestruata  scarsamente  ed 
irregolarmente  fin  dal  49.'  anno,  soggetta  a  frequenti  emicranie 
sinistre  ed  a  reumatismi  muscolari  od  articolari ,  avea  goduto  in- 
tegrità di  vista  fino  a  sei  mesi  prima  d'entrare  nell'ospitale,  e 
solo  da  quell'epoca  durante  un  accesso  dell'abituale  emicrania  ac- 
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oompagnato  da  febbre  eraleM  offtucata  ussaì  la  Wsta  dell'  occhia 
sinistro»  ed  anche  dopo  cessato  l'accesso  contitiuaya  a  .vedere  gli 
oggetti  come  tinti  di  giallo»  aveva  avversione  alla  luce^  e  fenomeni 
luminosi  d'ogni  genere.  Nei^  giorni  piovosi*  e  quando  dominavano 
venti  freddi,  ella  soffriva  maggiormente  dei  suoi  disturbi  reumatici 
ed  avvertiva  costantemente  maggiore  annebbiamento  di  vista.  Lo 
stesso  peggioramento  della  facoltà  visiva  con  più  sensibile  fotop- 
sia  .e  miodesopsia  soffrivalo  durante  4e  ricorrente  mestruafi,  di'e- 
rano  quasi  sempre  accompagnate  da  dolori  ai  lombi  ed  all'ipocon- 
drio destro  e  da  multiformi  disturbi  gastrici. 

Fu  appunto  durante  un'esfcerbazione  di  queste  sofferenze  ge- 
nerali, e  dei  disordini  visivi,  ch'essa  venne  ricoverata  in  quesU 
sala  oftalmica.  Ivi.  presentava  febbre  con  dolori  aiticolari,  note  ga- 
striche, gravezza  di  capo  e  vertigini;  l'occhio  sinistro  ad  iride  ca- 
stagna, fppiltfl  irregolare  torpida,  cornea  un  pò  soffusa,  ìnjeuone 
artritica   pericornealo.  Avea  si^nso  di  peso  e  come  di  gonfiore  in 
quest'occhio,   vedea  con  esso  gli   oggetti  e  le  persone  talvolta 
coperte  ita  una  nebbia  ora  grigia,   ora   giallastra,   ed;  on  conti- 
nuo scambio  di  mosch^riiìi,  e  fili  e  globi  neri,  ed  a  loee  forte 
serrando  le  palpebre   tanti  lumicini    moventisl  nel  campo  visua- 
le. La  cura  si  esordì  con  qualche  salasso,  sanguisugi   all'ano  od 
alle  tempia  e  blandi  ecoprotici,  dai  quali  mezzi  si  era  ottenuto  di- 
minuzione delle  molestie  generali,  e  notevole  rischiaramento  della 
vista.  Ma  ripetendosi  assai  spesso  gli  attacchi  reumatici,  e  le  emt 
cranio,  sinistre,  che  inducevano  recrudescenze  nel  fenomeni  oculari, 
si  die  mano  con  vantaggio  alle  pozioni  stibtate  o  nitrato;  e  final* 
mente  essendosi  manifestati  diversi  accessi  di  febbre  a  tipo  quo- 
tidiano, si  ricorse  al  solfato  di  chinìila  che  si  amministrò  in  più 
riprese.  Gessarono  gli  accessi ,  ebbe  marcatissimo  vantaggio  nelle 
condizioni  oculari,  scomp^irve  la  vista  gialla,  e  la  nebbia  da, cui 
vedeva  coperto  ogni  oggetto  an<lò  diradandosi  a  poco  a  poco  coni* 
pletainente.  Rimanevale  soltanto  la  sensazionr^  "Continua  di  fili  q  glo- 
betti  neri  semoventi   dinanzi   all'occhio,  del  qual  fenomeito  assai 
probabìlihente  si  sarebbe   trovata  la   causa   materiale   in   qualche 
opacità  mobile  nel  vitreo,  se  si  fosse  ^adoperato  Toftalmoscopo,  che 
a  qnell'tf(ioqa  non  era  ancora  in  nostro  possesso. 


sai 

AmaurQii  destra  da  coroideite  acuta.  —  Ambliopia  sinistra 

da  cer&ideit^  ien^. 

5  maggio  4855.  r>  P.  A..,  di  Milano»  d'anni  48»  di  temperamento 
bilioso  nervoso ,  d' abito  sano ,  ortolana,  di  professione  ed  «abitante 
in  luogo  umido  e  malsano,  fu  sempre  regolarmente  munstruata,  e 
non  fu  ammalata  mai ,  tranne  per  cholera  nel  4836,  che.  superò,  ' 
quantunque  gravissimo^  dopo  un  mese  e  mezzo.  Soffrì  in  seguito 
per  un  anno  balordaggine  e  sirìgmo  con.  durezza  d'udUo,  ma 
non  ebbe  poscia  alcun  aliro  male  fin  sullo  scorcio  del .  prossimo 
passato  dicembre,  alla  quale. epoca  fu  presa  ad  un  tratto  da  of- 
fuscamento di  vista  con  fotopsia  e  miodesopsia  ;  vedeva  cpll'oc- 
cbto  destro  le  persone  tpKze  i^nie  quando  ^n  riflesse  da  uno 
spècchio  convesso.  Tale  fenomeno  cessò  dopo  alcuni  salassi,  ma  la 
vista  rimase  limitata  nell'occhio  destro  ad  una  debole  percezione 
della  luce  dell' ombre  e  del  corpi,  niel  sinistro  persisteva  la  sen- 
sazione di  fitta  nebbia   avvolgente  gli  oggetti. 

I  buibi  non  presentavano,  in  genere  un'  alterazióne  visibile  a 
differenza  delle  pupille,  che  la  destra  era  assai  più  ristretta  della , 
sjni.<«tra  ed  immobile,  godendo  l'altra  della  naturale  sua  cpnirat-. 
tilità. 

La  miodesopsia  e  la  fotopsia  erano  cessate;  buone  le  con- 
dizioni  generali.  Sotto  l'uso  del  tartaro  stibiato  e  dietro  l'appli-  . 
cazipnv  d'un  vescicante  alla  nuca,  cominciò  l'occhio  destro  a  di-  , 
stinguere  le  persone  e  gli  aggetti  benché  alquanto  confusamente, 
e  diminuì  assai  l'annebbiamento  nel  sinistro  ;  osservandosi  in  seguitò 
frequenti  recrudescenze  durante  le  vicende  atmosferiche  (venti 
/  o  pioggie)  si  tentò  Puso  del  solfato  di  chinino,  ma  non  se  ne  ebbe 
vantaggio  sensibile.  Si  amministrò  U  tanto  preconizzato  olio  essen* 
ziale  di  lerébintina,  ma  l'ulteriore  miglioramento^  sempre  si  faceva 
desiderare,  e  si  destò  invece  crupsia  che  svanì  solo  dopo  la  so- 
spensione del  rimedio.  Ripigliato  il  tartaro  stibiato  e  praticati  fo- 
menti  al  capo  con  vapori  di  crusca,  che  provocaron.  copioso  su- 
dore, ebbe  marcatissima  diminuzione  deirannebbiamento  di  vista  in 
ambedue  gli  occhi.  In  questo  stalo  di  cose,  dilatate  artificialmente 
le  pupille,  minute  punteggiature  bianchiccie  vennero  riscontrate 
nella  periferia  delle  lenti,  maggiori  nell'  occhio  destro ,  né  queste 
potendosi  togliere  coi  rimédii  interni,  il  giorno  3  maggio  1855,  cioè 
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éopo  il  38.^  di  degenev,  ramm«lata  abbMidòiiò  l'ospitale  soddisfatta 
dì  aver  riguadagnato  noferol  grado  di  vista  tinche  nell'  occhio  de- 
stro già  qaasi  completamente  amanrotico. 

Ambliàpia  doppia  da  carie  limiULta  éeilo  sfenoide  susieguita 
da  amauroii  completa  per  meningite  con  effusione  sie- 
'     rosa  nei  ventricoli  cerebraK. 

4 

I  maggio  1956.  --  C.  P.»  d'anni  12,  di  MfTaivo,  d'abito  scro-» 
foioso,  die  8np^6  grave  febiyre  miliare  a  il  anni,  ed  è  soggetta 
da  molto  tempo  a  frequenti  e  molestissime  cefalee  con  vertrgrnf, 
senso  contìnno  dt  calore  al  vertice  •  facile  eardiopalroo,  da  due 
mesi  avverte  progressivo  anneMfamento  di"  vista  all'occbio  si- 
litstro,  che  da  alcuni  giorni  si  è  manifestato  anche  nel  destro;  ma 
faenza  fnietione  oculare,  né  fotopsia,  né  miodesopsia,  né  altre  mor- 
boscf  affezioni  agH  occhi.  In  tale  stato  chiede  il  soccorso  dell'arte 
nell'ospedale. 

Ivi  presenta  umore  melanconico,  irascibile,  morosità  nel  rispon- 
dere, fisonomia  pallida,  sguardo  fisso,  attonito,  dolore  spontaneo 
acutissimo  alla  fossa  occipitale,  che  si  esacerba  alla  pressióne;  roc- 
chio sinistro  vede  solo  le  ombre  dogli  oggetti ,  il  destro  li  rileva 
come  aUtràverso  ad  un  velo,  le  papille  però-  sono  coittrattif?.  Si  ap- 
plica qualche  sangittsugio  ai  processi  mastoidei,  si  danno  pozioni 
.stibiate  con  leggier  vantaggio,  fa  seguito  si  apptìcanr  due  cd^pette 
alfa  nuca  che  diminuiscono  il  dolore  ch^  era  ivi  continuo.  Fochi 
giorni  appresso  si  sviluppa  rìsipola*  al  lato  sinistro  della  faccia,  ac- 
,  compagnata  da.  tt»'ae«tsr  congiuntivite  ad  ambo  gli  occhi,  e  durante 
Taltifità  di  questa  ffpgosr  esterna,  fa  vista  si  rischiara  affatto  nel- 
r  occhio  destro,  e  diminuisee  !' annebbiamento  nel  sinistro.  Ma  a 
misura  che  il  turgore,  della  faccia  e  delle  congriunlive  va  dimi- 
iniendo,  si  offtisca  di  nuovo  e  maggiormente  la  vista  nell'occhio 
atnfstro  e  ricompare  l'annebbianienrto  nel  destro;  si  fa  calda,  e  do^ 
lente  a»ai  la  testa;  ricorfoua  vanifoquli  e  vomi^urfziom  frequenti 
senza  altri  segni  di  gastrite;  si  fan  dolenti  alla  pressione  i  bulbi;  le 
}Kipìfle  divéntan  larghe  ed  immobili^  non  si  riesce  ad  eccitare  fosfe-^ 
ni.  A  modrficare  questo  stato  non  valgono  né  le  pozioni  strinate,  né 
il  t^alomelane  ripetuto  per  più  giorni,  né  alcuni  sangoisugi  dietro 
affo  tempia",  né  il  setone  alla  nuca  —  che  anzi  verso   gli   ultimi 
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dì  giugno  si  fa  mordacissimo  il  calore  al  capo  ed  ai  bulbi,  la  vi- 
èta è  quasi  aboIHa,  finalaieiite  si  acceude  vì?a  la  febbre  con  tulU 
la  sindrome  del  tifo»  si  manifestano  dolori  acerbissimi  al  capo, 
che  la  fanno  stridere  continuamente,  è  perfettamente  amaurotica, 
ha  frequenti  scariche  involontarie,  addi  45  luglio  diviene  coma- 
tosa e  muore. 

Eseguita  la  sesione  cadaverica,  si  riscontrò:  iperemia  conside- 
revole delle  meningi  e  delle  sostanze  cerebrale  e  cerebellare,  gran 
copia  di  siero  nei  ventricoli  cerebrali,  che  ne  sono  dilatati,  ram- 
mollimento bianco  della  volta. a  tre  pilastri;  carie  della  piccola  ala 
destra  dello  sfenoide  fino  all'apofisi  cllnoidea  anteriore,  tumoreito 
risultante  da  ispessimento  detta  parte  di  dura  madre  sovrapposta 
alla  porzione  cariata  dello  sfenoide,  nonché  di  tessuto  celkilare 
ipertrofico  ed  infiltrato  d'adipe,  che  ravvolge  il  nervo  ottico  de- 
stro rammollito  e  parte  del  chiasma  —  apoplessia  capillare  pol- 
monare —  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  del  cuore,  iperemica 
fa  mucosa  dell'Intestino  e  quella  della  vescica. 

*  « 

AmbKopia  da  coroìdeiie  lenta. 

f6  dicembre  1858.  —  0.  M.,  stiratrice,  di  liilano,  d'anni  38, 
ebbe  una  soreRa  che  morì  paeza  e  ne  ha  un'  alfara  che  trovasi  nel 
comparto  deliranti.  Ebbe  grave  artrite  tre  anm  sono  ed  una  febbre  ti- 
foidea nello  scorso  anno,  e  durante  l'epidemia  choleHca  superòtto  as- 
salto di  cholera  seccai  che  arrivò  fino  all'algore,  ma  fu  presto  sus- 
seguito da  reazione  febbrile.  In  seguito  le  rimase  addoleatatora  alle 
membra ,  gravezza  à\  capo  quasi  continua  ed  oflfùscame^to  <tì  vi- 
sta, che  andò  sempre  progredendo  coH'accompagnatiira  di  fenomeni 
copiopie!,  finché  al  di  d'oggi  non  distingue  che  gli  oggetti  gros- 
solani, vede  le  fisionomie  confuse  e  come  giallastre  e  non  p»è  né 
leggere,  né  lavorare  pità  di  qualche  minuto.  La  mestruazione,  ohe 
era  prima  abbondante,  ricorse  in  questi  ultimi  mesi  scarsissima. 

Viene  accolta  in  tali  condizioni  nell'ospedale,^ ed  ivi  presenta 
aitresi  leggier  fdibre  con  note  gastriche.  SI  fai»  due  salassi  e  di* 
mlnnisee  il  calore  e  peso  al  capo,  ma  la  vista  migliora  di  poco; 
si  danno  blandi  ecoprotici ,  ma  non  sono  tollerati  ;  si  amministran 
per  più  giorni  semplici  emulsioni  »  indi  si  prescrivono  ripetuta^ 
mente  pedilovii  senapizzati,  e  sanguisugio  all'ano,  cui  succede  svi^ 
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liippò  di  eAiorroidi,  e  la  vista  guadagna  sensibUmente  per  ristaili- 
lirii  poi  neiia  sua  integrità  in  seguito  ad  un'abbondante  efiM>rragia 
determinatasi  per  isfiancamento  dei  $accbi  eoiorroidarii»  Addi  5  gea« 
najo  vien  dimessa  guarita. 

Awbliopia  da  effusione  emorragica  nel  vUreo, 

i4  giugno  Ì89r7.  —  A.  B.,  di  Milano^  nubile»  òameriera  di 
professione ,  d' anni  S2  »  d' abito  linfatico  sanguigno  ,  costituzione 
gracile,  nata  da  padre  che  mori  per  tubsrcolósi  polmonare,  soffrì  di 
malattie  oculari  e  ghiandolari  neirinfanaia.  La  menstruaxione  com- 
parve a  16  anni,  fu  sempre  scarsa,  e  si  sospese  più  volte  per  molti 
mesi,  dando  luogo  a  frequenti  ricorrenze  di  cardiopalmo,  cisfalee, 
vertigini,  epistassi,  dispnee,  sconcerti  gaslro-epatici«  , 

Nella  ^orsa  primavèra,  meutre  trovavasi  ammalata  di  cheratite 
in  via  di  risoluiione,  s'accorse  di  vedere  una  ragnatela  semovente 
nel  campo  visuale  sinistro,  che  le  offuscava  la  vista>^  che  andava 
facendosi,  sempre  più  larga  ed  opaca  con  accompagnatura  di  mio- 
desopsia,  fotopsia,  sirigmo  e  cefalea.  Guarita  dalla  cheratite,  Tim%« 
novale  ancora  grave  offuscamento  di  vista  e  continuavano  le  allu- 
ciiiaiioni  visive  ed.  a  ricorrenze  la  fotopsia.  In  tale  condizione   di 
cose,  vedendosi  stazionaria  per  varii  mesi,  ricorse  air  ospitate  Fa- 
te-bene-sorelle «  ove  venne  accolta  il  giorno  14  giugno  1857.   Ivi 
presentavasi  in  buone  condizioni  generali,  se  si  eccettui  qualche 
distjirbo  cardiaco,  che  dovevasi   attribuire  ad  ipertrofia  di  cuore 
rivelata  dall'esame  esterno  e  dall'ascoltazione.  La  paziente  coU'oc- 
chio  sinistro  vedeva  gli  oggetti  e  le  persone  come  ravvolte  da  denso 
fumo.  In  esso  riscontra  vasi  iridelftigia,  pupilla,  poco  mobile,  più 
ristretta  che  nell'occhio  destro,  fosfene  interno   tardo  e  alquanto 
fosco.  Ottenuta  la  midriasi  artificiale  coll'atropina,  si  passava  aire- 
same  oftalmoscopico.  —  Nel  campo  del  vitreo,  che  era  nel  com- 
plesso alquanto  soffuso,  si  scorgeva  una  membranena,*as9omlgliabile 
ad  una  ragnatela,  fissa  in  alto  ed  all'  esterno,  libera  ed  oscillante 
in  basso  ed  air  interno,  che  si  spiegava  o  raggruppava  durante  i 
movimenti  del  bulbo,  apparendo  or  più  or  meno  bigia.  Dietro  l'of-. 
fuscamento  del  vitreo,  appi^riva  la  papilla  del  nervo  ottico  come 
una  luna  coperta  da  una  nube,  nonché  il  riflesso  rossastro  del  ri- 
manente fondo  oculare,  senzachè  si  potessero  ben  di^oernere  i  vasi 
coronarli  della  retina. 
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La. causa  prossima  deirambliopia  era  senza  alcan  dubbio  nella 
suffusione  del  vitreo  e  nelle  opacità  riscontrate  in  esso,  e  queste 
dove«ino  considerarsi  quai  postumi  di  emorragie  ivi  stabilitesi  per 
rottura  di  qualche  vaso  dèlia  coroidea  e  sfiàncamento  parziale  della 
retina  durante  V  iperemia  di  codeste  membrane,  di  cui  esistettero 
segni  palesi  consecutivamente  alla  sofferta  cheratite.  I  preceduti 
sconcerti  mestruali,  ed  i  disordini  cardio-epatici,  erano  a  risguar- 
darsi  quali  cause  occasionali  delle  alterazioni  formatesi  nei  tessuti 
dell*  occhio.  L'  energia  morbosa  del  cuore  ipertrofico  si'  riteneva 
quale  condizione  capace  di  determinare  ulteriori  ingorghi  coroido- 
retiniani^  e  di  recare  più  nolevoli  danneggiamenti  nello  stato  ana- 
tomico e  funzionale  dell'occhio.  Si  intrapresCr quindi  la  cura  me- 
diante r  uso  interno  della  digitale  eolla  squilla,  e  le  frizioni  d'io- 
duro potassico  al  sopracciglio,  che  si  continuaróVio  per  un  mese. 
Minorossi  alquanto  l'orgasmo  cardiaco,  cessarono  le  ricorrenti  ce- 
falee che  ne  erano  un  effètto,  e  si  rischiarò  alquanto  la  vista  nel-* 
rocchio  sinistro,  persistendo  però  la  seiisazione  della  ragnatela  e 
dei  fili  moventisi  nel  campo  visuale.  Dopo  tale  miglioramento,  si 
rilevò  meglio  coli' of(almoscopo  il  fondo  oculare,  perchè  il  vitreo 
si  era  reso  assai  piò  trasparente ,  ma  vedevasi  ancora  nel  di  lui 
campo  la  membranella  mobile,  che  era  al  certo  costituita  da  la- 
cinie di  jaloidea  opacata ,  laceratasi  durante  V  avvenuto  processo 
emorragico. 

Amaurosi  perfetta  con  esoftalmo  da  periostite  orbitale. 

Fu  interessante  pel  diagnostico  un  caso  di. amaurosi  completa 
con  esoftalmo  determinatasi  in  una  povera  donna  di  Lecco,  d'anni 
27,  in  causa  di  periostite  orbiialef  accompagnata  nel  suo  esordire 
da  risipola  alla  faccia  con  febbre»  acuti  dolori  endorbitali,  ros- 
sore e  gonfiezza  chemotiea  della  congiuntiva,  e  susseguita  da  con- 
siderevole protrusidne  del  bulbo  destro.  Si  thiamò  il  chirurgo  so- 
lamente otto  giorni  dopo  lo  sviluppo  della  malattia,  e  questi  fece 
applicare  un  unguento  al  sopracciglio,  ove  si  manifestò  alcuni 
giorni  appresso  un  piccolo  ascesso,  che  si  apri  spontaneamente 
dando  luogo  all'uscita  di  abbondante  quantità  di  marcia  mista  a 
poco  sangue.  Non  cedendo  la  gonfiezza  dell'occhio  destro,  neppure 
in  seguitò  a  qitella  suppurazione,  il  chirurgo  si  decise  a  fare  Te-' 
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scisione  di  un  lembo  della  palpebra  inferiore  al  buibo,  dietro  Ja 
quale  sgraziata  mente  rimase  in  tale  regione  un  «deciso  simble-. 
faro.  '  . 

FinalAiente  l'ammalata  venne  accolta  per  speciale  ecceiione  io 
quest'ospedale  addi  16  febbrajo  4855.  Ivi  presentava:  la  cute  circo- 
stante all'orbila  destra  un  pò  edematosa ,  il  contorno  osseo  della 
cavità  orbitale  come  ingrossato  «  scabro  nella  sua  totalità,  la  pal- 
pebra superiore  assai  rossa»  tumida  ed  alquanto  abbassata,  l'infe- 
riore quasi   immediatamente  unita  al  bulbo;   e  questo   alquanto 
sporgente  e  poco  mobile  in  basso  ed  ai  lati,  edematosa  e  rossa  la 
congiuntiva  nella  sua  metà  inferiore,  la  pupiJIa  immobile,  il  fondo 
dell'occhio  d'apparcnae  normali,  completa  abolizione  della  vista, 
nessun  fosfeno  possibile,  gravezza  di  capo  e  febbre   viva.   Dietro 
attivo  metodo  antiflogistico,  si  oUenne  progressiva  diminuzione  del- 
l' esoftalmo  e  la  cessazione  della  febbre  e  degli  i^troci  dolori  en- 
dorbitali  e  temporali  da  cui  era  tormentata;  l'intumescenza  perior- 
bitale,  e  la  protfusiooe  del  bulbo  svanirono  completamente  coll'uso 
prolungato  alcune  settimane  dell'ioduro  potassico.  L'amaurosi  cbe 
al  certo  dipendeva  da  un  profondo  ailerameoto  ili  tessitura   del 
nervo  ottico,  conseguenza  necessaria  della  pregressa  periostite  or- 
bitale, rimase  affatto  ioimutata. 

•  -  '  ^      ' 

Amaurosi  perfetta  da  coroideite  glaucomatosa. 

il  secondo  caso  à*  amaurosi  riguardava  una  povera  donna 
d'anni  ^ ,  asmatica  per  ipertrofia  di  cuore  con  dilatazione  delle 
sue  cavità,  la  quale  durante  un  accesso  di  nevralgia  lemporo-fron- 
tale  sinistra,  divenne  completainente  cieca  dell' ocoliio  corrispon- 
dente, senza  avvertire  né  miodesopsia ,  né  fotopsia.  Alcuni  salassi 
e  purgativi  aveanle  diminuilo  i  dolori  ricorrenti,  senza  recare  van- 
taggio di  sorta  alla  vista. 

Quando  fu  ricoverata  aH'ospHale,  l'occhio  sinistro  presentava 
tutti  i  segni  carattcrisUci  del  glaucoiua.  Non  avendosi  quindi  al- 
cuna fiducia  d'indurre  modificazioni  nella  facoltà  visiva,  s'  in<ii- 
rizzò  la  cura  allo  scc^po  di  sollevare  l'ammalata  dai  tormenti  della 
ricorrente  nevralgia,  il  che  si  ottenne  dall'olio  essenziale  di  tere- 
bintina  e  dal  tartaro  stibiato. 

Ove  allora  si  fosse   conosciuta  la  pratica   recentemente  preco- 


527 

aizzata  dal  Crra^fé  di  Berlino  .cqntro  qae^to  forma  d' amanrosi»  die 
fu  mai  sempre  lo  scoglio  degli  oflalmojatri,  la  povera  donna  avrebbe 
potuto  forse  riacquistare  la  vista ,  solo  da  pochi  giorni  irreparabil- 
meote  perduta. 

Amour  osi  incompleta  da  parziale  distacco  della  retina. 

S  genoajo  1857.  -r*  V.  C.»  d'anni  50»  nubile,  domiciliata  io- 
Milano»  cuoca,  di  temperamento  sanguigno  nerfosp,  miope  fin  dal-^ 
l'infanzia,  non  ebbe  mai  malattia  agli  occhi  prima  di  tfe  anni  so^ 
no.  Meotre  passeggiava»  ina v vertentemente  cadde  da  un'altezza  di 
circa  tre  braccia  y  percuotendo  il  capo  contro  terra  hi  <;orrispon'* 
denza  della  gobba  frontale  sinistra.  Le -si  manifestò  allora  ecchi- 
mosi sotto  la  cute  palpebrale  e  nair altro.  Quindici  giorni  dopo, 
mehtre  stava  lavorando  di^uo  mestiere,  perdette  istantaneamente 
la  vista  dell'occhio  sinistro  (corrispondente  alla  parte  della  frenici 
percossa  nella  caduta),  per  cui  non  percepiva  prima  gli  oggetti 
sembrandole  d'aver  continuamente  dinanzi  al  detto  occhio  del- 
l'acqua torbida,  che  tutto  ottenebrava.  Intraprèse  tosto  cure  mol- 
teplici (salassi  generali,  sanguisugi,  purganti,  solventi,  stricnina^ 
vescicanti),  ma  senza  vantaggio.  Orci  però  da  un  anno  solo  rigua- 
dagni un  leggier  grado  di  vista,  distinguendo,  ma  assai  confusa- 
mente e  solo  a  chiara  luce^  gli  oggetti  e  le  persone  per  il  loro 
movimento  quando  gli  passino  mollo  vicine. 

Crii  oggetti  posti  in  basso  sono  meglio  distinti,  le  appajono  in» 
vece  come  ravvolti  da  nebbia  quelli  situati  in  alto  ed  ai  lati. 

L'ammalata  è  di  carattere  melanconico,  non  ha  gravezza  di 
capo ,  la  circolazione  e  le  funzioni  chìiopojetiche  sono  normali. 
L'occhio  sinistro  è  più  sporgente  del  destro,  e  presenta  immobi- 
lità della  pupilla. 

Esame  oftalmoscopico.  —  Opacamente  biancastro  nebuloso  oc- 
cupante tutto  il  fondo  oculare  al  di  là  della  lente^  che  sotto  ai  mo- 
vimenti dell'occhio  smuovendosi  lascia  travedere  nella  metà  interna 
del  fondo  oculare  qualche  segmento  roseo.  Al  davanti  e  superior-, 
mente  si  osserva  un  punto  nero  nel  campo  del  vitreo,  e  al  di 
sotto  di  questo  alcune  linee  rosse,  che  sono  vasi  sanguigni  atro- 
fici  della  retina;  la  papilla  non  si  distingue.  Esaminato  il  fondo 
dell'occhio  senza  leale  si  vede  un'oscillazione  di  una  membranelta 
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solcata  da  Tasi  cbe  ondeggia  dal  basso  all'alto  (relìaa  staccata  al- 
rhnbasso). 

Nel  caso  atlaale  la  caduta  riportata  alla  fronte  15  giorni  prlfna 
sembra  esser  stalo  causa  di  una  commozione  coroido-retiniana,  che 
negletta,  diede  origine  ad  una  postuma  reazione.  Questa,  favorita 
dall'abuso  della  vista,  diventò  cagione  di  una  irritazione  secreto- 
ria e  di  un'effusione  retro-retiniana,  che  si  manifestò  da  principio 
colla  sensazione  di  un'acqua  ierqida  che  eclissava  la  visione,  e  più 
tardi  coU'aboliziooe  totale  della  vista  pel  distacco  esteso  delia  re- 
tina che  ebbe  luogo,  il  miglioramento  ehesi  manifestò  molti  mesi 
dopo  fino  al  punto  da,  poter  dlscemere  gli  oggetti  situati  in  basso 
eome  ravvolti  da  nebbia,  potrebbe  «ssere  dovuto  al  riassorbimento 
di  una  parte  del  liquido  effuso,  ed  al  rìpristinameato  di  una  por- 
zione saperiore  di  retina.  La  porzione  inferiore  di  questa,  che  l'of- 
lalmoscopo  svela  staccata  in  totalità  dalla  coroidea,  persiste  irre- 
parabilmente amaurotica. 

Avuto  riguardo. al 'migiiorémento  ottenuto  nella  vista,  riferibile 
al  riassorbimento  parlale  degli  essudati  retro-retinfani,  si  continuò 
nell'ospedale  la  cura  solvente  col  mezzo  del  joduro  potassico  in- 
ternamente ed  esternamente  per  frizioni  al  sopracciglio,  e  dopo 
trenta  giorni,  di  degènza  la- paziente  distingueva  alquanto  più 
cbiaramente  gli  oggetti  posti  In  basso  ed  ai  lati.       {Contìnua). 


"•"mum 
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sti alle  liaate  presso  Trento^  nell*  anno  scola- 
stico i85e-«9(  del  dott.  CARIiO  ESTfiBIiC  pro- 
fessore d'ostetricia  e  medico  primario  di  qu^l*  IslUutOé 
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Il  istituti  sanitarj  dedicati  alla  pubblica  istruzione  do- 
vrebbersi,  a  nìio  parere,  servire  non  solo  ad  istruzione  per  co-, 
loro  che  1|  frequentano,  ma  benanche  a  vantaggio  generale 
della  scienza.  E  eredo  che  i  medici  ì  quali  hanno  la  ventura 
di  dirigerne  la  parte  sanitaria^  sonò  quasi  in  dovere  di  ren- 
dere conto  al  pubblico  dei  fatti  osservati ,  affinchè   questi 
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coAlribuiseano  per  la  importanza  e  rarità  dd  casi,  od  al- 
meno pei  dati  statistici  riferiti,  a  precisare  sempre  più  i  pre* 
cetti  dell'arte  salutare.  Per  soddisfare  a  questo  debito,  credei 
opportuno  di  pubblicare  un  resoconto  della  Clinica  ostetrica 
a  me  aflidala,  esponendo  e  commentando^  brevemente  quanto 
nella  stessa  avvenne.  Relativamente  all'ordine  dell'esposizio- 
ne, m'  atterrò  ad  un  metodo  naturale,  parlando  cioè  prima 
delle  gravidanze,  qqindi  dei  parU  e  finalmente  dei  puèrperii^ 


Capitolo  Priko. 

•     •  •   • 

Gravidanze. 

Il  numero  delle  gravide  accolte  in  quest'anno  fu  di  344, 
oltre  a  30  rimaste  dell'  anno  precedente,  in  tutto  374.  In 
generale  le  gravidanze  ebbero  un'  andamento  regolare ,  e 
/fioche  soltunto  si  complicarono  con  varie  affezioni.  Nella 
stagione  estiva  però  le  malattie  si  moltiplicarono  1n  modo  in- 
solito, per  un'  epidemia  di  diarree  e  di  dissenterie  che  do- 
minava in  Trento,  e  ehe  non  risparmiò  neppure  l'Istituto 
delle  partorienti.  Contribuiscono  a  mantenere  buona  la  salute 
nelle  gravide  la  posizione  salubre  dell'Istituto,  il  vitto  regolare 
e  sano,  la  libertà  di  passeggiare  e  di  fermarsi  all'aria  aperta 
per  molte  ore  del  giorno,  e  l'occupazione  adattata  al  loro 
stato*  S'agglimga  che  assai  poche  si  danno  a  pensieri  tristi 
e  melanconici ,  od  a  tardi  pentimenti,  per  cui  sono  in  ge- 
nerale di  ottimo  umore,  senza  curarsi  troppo  della  posizióne 
in  cui  si  trovano  ,  e  senza  abbandonarsi  a  quelle  passioni 
d'  animo,  a  quelle  tristezze  che  tolgono  il  sonno,  diminui- 
scono l'appetito,  guastano  la. digestione  e  gettano  così  i 
germi  di  molteplici  malori. 

Omettendo  le  indisposizioni  passa|^iere,  noteremo  come 
meritevoli  di  considerazione  le  seguenti   malattie  osservate 
nelle  gravide: 
.    Edema  forte  alle  pudende 3 

Varici  ass4i  sviluppate  alle  grandi  labbra  ...    3 

Amiau.  Fol.  CLXUL  34 
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Tumori  fibrosi  aita, vagiqa      .    •    ^    •    .^    •    2 

Prolasso  parziale  della  vagina .4* 

Bronchiie «    <i^    ...«.«    1 

Pleurite .    1 

Angina    ....    - 4 

Diarree   •......*.••...  10 

Dissenlerie  .    .    t    •    i 6 

Febbri  gastriche    .    •    ,    .^  .    .    .    ..,    .    .    3 
Febbre  reumatica      •.••»••.••    1 

Cefalea  congestiva  febbrile •    8 

Febbre  intermittente      .*.......    S 

Scabbie 7 

Sifilidi     ••.,•••./••<•....    4 
Idi^oioraee  cronico     ..•••>....    4 

Apoplessia .^...^.l 

Aggiungeremo  a  questa  enumerazione  1$  riflessioni  più  im- 
portanti che  ci  porsero  i  singoli  casi*. 

L  Quantunque  voluminoso  1*  ^dema  in  due  dei  casino^ 
tuli,  non  era  pero  tale  da  ri^hied«i;e  le . aciirifieazioni  o  le 
punture.  La  posizione  orizzontale  in  letto  ^  la  regolare  de- 
focazione,  bastarono  a  tenerlo,  in  quel  ìimù  che  pecmettooo 
fucile  e^.spontaneo.  il  parto.  In  un  (laso  però  l'eccessivo  vo« 
lume  delle  grandi  labbra^  la  slraprdiuariai  distensione,  ed  il 
somtiio  assottigliafuento  della  pelle  i  minacciavano  la  morti- 
ficazione della  medesima,  per  cui  ci  semli^rò  opportuno  con^ 
aiglio  il  praticare  diverse  incisioni,  superfici^U.  L*  effetto  fu 
quale  aoi  lo  desideravamo  ;  soriita  abbondante  di  acqua  « 
diminuzione  della  gònfiezaa  e  delja  d^tensioo^.  Le  ferite 
guarirono,  senzs^  dar  luogo  ^  gaogrenescenza ,  M  a  suppu- 
razicme. 

Abbiamo  esaminato  com  dìligi^nca  t^Ii  casi  per  rieo- 
oiosci^re  se.  la.  raccolta  sierosa  dovedsi  attribuire  esclusivih 
niente  alla  pressione  esercitata  dall'  utero  sulle  vene  iiiaebe, 
o  se  si  dovesse  ricercarne  la  eausa  io  aff^ziiMoi  di  altri  or- 
gani, conni  sarebbero  i  reni,  lu  milzaj  il  ciiare,  ecc,  o|»pure 
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in  una  idroéfiau  ^  leseoemia  genertlc.  Tate  invesitgazionè 
riesce  importante,  giaechè  l'edeaiii-doyoito  esclusivamente  a 
causa  meecafiica^  è  di  pnea  o  oesstHi'a  imporlat»»^  rnonive 
ki  ceso  direvso  assume  un  signifie^to  molto  più  grave,  e 
soprattutto  qualora  vt  si  tinisca  la  albuininorrea  dà  luogo  a 
temere  che  forte  edampsia  si  avìitipfri  dorante  il  parto. 
Nei  casi  di  edema  osservati  lieUii  Qimcar  in  quest^Sfono,  la 
causa  sembrava  eeclosivameiite  dovuta  alta  pressione  dell'ut 
tero,  ed  una  sola  volta  l'orina  mostravasi  un  pò  più  carica 
di  albumina  ;  mancavano  perù  gli'  altri  segni  daraltefiiU^t 
per  diagnosticare  un'affea^ione  specifica  dei  reni. 

II.  Le  varici  alle  grandi  labbra  si  colicgano  strieftàmeiue 
coll'cdema,  col  quale  hanno  eomtine  la  eausa  prossima^  cioè 
la  difficoltata  circolasione  venosa  per  la  pressione  ddt' ulcero. 
Merita  osservazione  che  le  varici  occupano  generalmente  (  e 
cosi  pure  nei  tre  casi  citati)  un  labbro  soltanto,  e  di  prefe- 
renza il  sinistro  ,  netta  medesima  gui^a  come  nell'uomo  il 
varicocele»  il  quale  ha  pure  la  sua  sede  elettìv»  a  sinistruu 
Qualora  si  rifletta  che  l'utero  predilige  di  dirigersi  un  po<*o 
a  destra,  sembrerebbe  che  a  destra  piuttosto  si  dovrebbe 
riscontrare  la  dilatazione  venosa.  Ma  se  anche  il  fondo  drl- 
Tutero  inclina  piuttosto  a  quella  parte,  la  stia  porzione  infe- 
riore, nonché  la  testa  del  bambino  trovansi. per  ciò  appunto 
diretti  verso  la  sinistra,  nel  qual  lato  anche  l'intestino  retto, 
pieno  di  materie  dure  per  la  quasi  abituale  stitichezza  delle 
gravide,  serve  ad  atigustiare  lo  spazio  ed  a  difficoltare  la 
circolazione. 

Le  varici  non  ebbero  nei  casi  osservati  a  provocare  scon- 
certo veruno ,  Jiè  diedero  origine  ad  alcuna  complicazione 
nei  parto. 

III.  Due  volte  ebbkno  a  riseonlrare  tumori  nel  canal 
vaginale.  lI»o  di  questi,  della  grande^a  d'un  uovo  gallina- 
ceo, era  prominente  nella  vagina  con  tre  quarti  della  sua 
massa  ;  indolente,  di  superficie  Kscia,  consislente  e  senza  al- 
cufuf  alteruzfone  dei   tessuti  multi  che  lo  coprivano.  Que- 
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sii  caratteri  ce  lo  fecero  rìtenére  per.  uà  itimore  fibroso , 
avente  sede  probabilmente  airesterno  della  membrana  mu- 
cosa e  muscolare.  Ci  siamo  astenuii  dall'  operarlo ,  perchè 
l'estirpazione  non  sarebbe  slata  senza  qualche  perìcolo  per 
la  gravida,  potendo  facilmenle  provocare  una  forte  emor- 
ragia, od  anche  il  parto  prematuro  ;  perchè  non  èra  di  in* 
dele  maligna;  e  perchè  finahiùenle  eravamo  persuasi  che 
non  avrebbe  difficoltato  il  parto  in  moido  ^notevole.  &  cosi 
avvenne  ;  il  parto,  ebbe  luogo  felicissimo  e  facile»  Esami» 
nando  qualche  tempo  appresso  la  puerpera,  si  trovò  che  il 
tumore  non  avea  sobito  alcun  cambiameoto  notevole. 

Nell'altro  caso  il  tumore  presentava  sede  e  caratteri  si- 
miglianti;  esso  esisteva  fina  dal  primo  parto,,  ed  in  sei  al- 
tri parti  avvenuti  successivamente  non  avea  mai  arrecato 
verun  impedimento  ^  per  cui  non  trovammo  indicazione 
per  un'impresa  chirurgica  qualunque.  L'andamento  rego- 
lare del  parto  giustificò  rpiù  tardi  la  nostra  opinione.  Sem- 
bra che  l' origine  di  questo  tumore  si  dovesse  ad  un  trombo 
formatosi  durante  il  primo  parto  nel  tessuto  cellulare  peri- 
vaginale.       . 

ly.  Di  nessuna  influenza  fu  pure  un  prolasso  della  va- 
gina che  occupava  circa  un  quarto  della  periferia  dr  quei 
canale.  L' insolito  gonfiamento,  del  medesimo,  dovuto  alla 
congestione  propria  di  quella  parte  durante  la  gravidanza 
ed  alla  pressione  4iterina  ,  era  tale  da  farlo  quasi  rassorai* 
gliare  ad  un  polipo  a  base  larga;  un^esame  esatto  ne  tolse 
ogni  dubbio.  Dopo  il  parto,  lo  straordinario  ingorgo  della 
parte  prolassata  cessò  del  tutto,  e  il  prolasso  medesimo  con 
alcune  injezioni  astringenti  e  colla  pòuzione  supina  scom- 
parve quasi  per  intero.  Consigliammo  alla  donna  di  servursi 
e ventualmeate  del  pessario  di  Zwank ,  il  quale  ci  sem- 
bra nel  maggior  numero  dei  casi  il  più  conveniente  ed  il 
meglio  tollerato  •  ^ 

V.  Là  bronchite  ,  la  pleurite  e  l' angina  che  si  svilup* 
parono  in  tre  gravide,  furono  di  grado  più  che  mediocre. 
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Àccomfragnate  tutte  e  tre  da  (ebbre  ardila  è  da  eongestione 
cefalica,  indicarono  le  deplezioni  sanguigne  ,  che  vennero 
eseguite  con  salarsi  e  con  ripetuto  sanguisugio  nel  caso  di 
angina.  Internamente  bibite  mucilaginosé  e.  diuretiehe,  pur- 
gativi  ^  antimoniali  e  calomelano.  L' esito  fu  felice:  risolu- 
zione solleeita  ,  è  couTalescenza  breve.  Non  ebbero  a  de- 
stare alcuna  sinistra  influenza  sull'andamento  della  gravi- 
danza, e  neppure  sullo  sviluppo  del  feto* 

Vi.  Nei  mesi  di  luglio  e  di  agosto  erasi  manifestata  una 
forte  epidemia  di  diarree  e  dissenterie ,  tanto  nella  vicina 
Trento,  quanto  nei  circostanti  vHInggu  La  dissenteria  riuscì 
fatale  a  diversi  aduhi,  e  specialmente  nei  bambini  colse 
numerose  vittime.  L'eccessi-vo  calore,  che  era  giunto  a  sor- 
passare i  31^  R.,  e  la  siccità  pertinace,  ne  furono  probabil- 
mente la  cagione  principale.  Anche  il  nostro  Istituto  do- 
vette risentirsi  di  questa  influenza,  e  numerosissime  fu- 
rono le  diarree  e  le  dissenterie;  anzi  a  rigore  furono  assai 
poche  le  donne  ed  i  bambini  ricoverati  che  ne  rimanes- 
sero del  tutto  illesi.  Noi  però  non  abbiamo  tenuto  conto 
se  non  se  dei  oasi  accompagnati  da  febbre ,  che  mostra- 
vano qualche  pertinacia,  e  richiedevano  una  cura  medica 
speciale. 

Alle  cause  sopraecennate  s*  aggiimsero  nell*  Istituto  al- 
cune altre  ,  e  segnatamente  la  ristrettezza  dei  locali  a  ri- 
guardo di  donne  e  bambini  ricoverati  eontemporaneatnente 
in  numero  assai  maggiore  del  sqlito  ,  ristrettezza  che  si 
fece  maggiormente  molesta  nei  mesi  di  eccessivo  calore. 
S'aggiunga  la  scarsezza  massima  di  acqua  potàbile,  la  quale 
era  inoltre  neirestaie  ài  pessima  qualità,  e  di  temperatura 
cosi  elevata,  da  riuscire  precisamente  nauseosa.  Esisteva  inol^ 
tre  molta  difficoltà  a  provvedere  V  Istituto  della  necessaria 
biancheria,  essendo  insufficiente  l'acqua  destinata  al  bucato^ 
e  assai  volte  mancante  per  intero.  Nessuna  meraviglia  adun- 
que se  le  malattie  in  quell'epoca  furono  molte. 

Le  diarree  si    manifestavano   con   abbondanti   dejezìoni 


684 

sierose,  co»  tenesmo ,  eon  aecreschita  teiBhMie  e  sensibiliili 
del  ventre ,  con  lingua  rossa  e  sporca ,  eon  orine  scarse  e 
sedimeniose,  con  aele,  cefalea  e  febbre  più  o  irteno  risentita. 
Em  evideme  una  condizione  inSammaiorìa  del  tubo  inte* 
s(iri»le,  ed. io  conseguenza  fai  cura  dovea  essere  antiflogi- 
stica* Perciò  fA  fece  uso  di  mignatte,  di  qualche  raro  sa** 
kisso>  di  bìbite  rinfrescative  di  tamarindo,  mucilagine  <li 
gomma  e  salep,  di  aoqtia  d'orzo,  riso,  malta,  ecc.  Ove  esK 
stevano  saburre  gastriche,  si  ricorreva  afi'dio  di  ricino.  In 
molti  casi  si  fece  uso  di  lavativi  emollienti  e  d'acqua  fred- 
da, di  fomenti  freddi  sul  ventre. 

Nelle  dissenterie,  la;»  copia  4i  sangqe  evacuato  era  alcune 
volte  assai  notevole,. il  tenesmo  dolorosissimo.  I  lavativi  d'ac* 
qua  gelala,  il  ghiaccio  dui  ventre  e  l'appUcazione  di  sangui- 
sughe air  ano ,  riuscirono  dì  grande  sollievo  in  questa  forma 
morbosa.  ìion  s?ébhe  mai  bisogno  di  rieorrere  agli  oppiati^ 
né  ad  astrìngenti,  se  si  eccettui  la  jradice  di  ipecacuana  e 
di  colombo,  le  quali  in  qualche  case  si  mostrarono  giove- 
voli, 

Nei<  bambini,  dei  quali  gran  numero  venne  preso  da  dis- 
senteria e  da  diarree,  ei  corrispose  assai  bene  una  piccola 
dose  di  estratto  alcoolico  di  noce  vomica  sciolto  in  infuso 
d)  camomilla,  di  caacariUai  di  ipecacuana» 

Poco  effetio  ebbimo  dal  nitmto  d'argento  che  viene  da 
molti  vantata  in  simili  affeaoni,  e  poco  pure  dagli  oppiati, 
aia  soli  Q  in  connubio  coli' ipecacuana.  Ed  infatti  non  de-t 
vea  essere  diversamente,  stante  il  earaliere  di  flogosi  pura 
e  genuina  che  predominala  in  questa  epidemia. 

^  L'esito  fu  nelle  donne  gravide  (e  cosi  pure  nelle  puer- 
pere) coslaniemente  felice;  non  puossi  dii^  ahrettamo  dei 
han)bini  lattanti,  diversi  dei  quali  rimasero  vittiaaa  del 
morbo. 

Non  s'ebbe  a  rimarcare  alcfKio  sinistra  influenza  suH'an* 
damonto  della  gravidanza,  ebe  in  tUiUe  te  ammalale  giunse 
al  lerifiioe  regalare.  I  feti  non  palesavano  alcua  ritardo  nel 
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loro  sviluppo ,  eA  offrivano  cosi  una  prova  ulteriore   della 
raggoardevole  indipendenza  della  vita  fetale. 

VII.  Le  febbri  gastriche  ebbero  per  causA  disordini  die- 
tetici i  quali,  con  tutta  la  sorveglianza,  non  possono  venire) 
per  intero  impediti.  Esse  furono  tutte  e  tre  abbastanza  leg- 
giere, e  guarirono  con  qualche  purgativo,  eolia  dieta,  e  con 
bibite  diluenti.  In  nessuna  si  noanifestarono  sintomi  di  en<. 
terite  o  di  gastriche  vere,  oppure  di  tifo.  Le  fèbbri  intermit^ 
tenti  furono  due  di  tipo  terzanarto ,  V  ahra  di  tipo  quoti- 
diano. 

Le  prime  cedettero  prontamente  al  solfiito  di  chìuino,  \i 
quale  si  amministrò  dopo  l'uso  di  un  valido  purgante.  La 
quotidiana  fu  ostinata,  e  cedette  ^olo  col  parlo;  nel  puer- 
perio pero  tornò  a  svilupparsi,  e  furono  inutili  il  Solfato  e 
citrato  di  chinino,  per  eoi  si  passò  all'arsenialo  dh  chinino,^ 
di  cui  un  grano  solo  fu  suffleiente  per  vincerlav  stabilmente. 
Un  caso  di  febbre  reumatica  guari  sollecitamente  mediante 
liti  salasso  e  V  uso  di  abbondante  quantità  di'  tiitro  sciolto 
in  molt' acqua. 

Vili.  Le  congestioni  al  cervello  occorrono  frequenti  nella 
gravidanza ,  per  la  diillcolfata  circolazione.  Ma  rare  volte 
giungono  a  recare  incomodi  nolevoti,  e  a  destare  una  rea-- 
zione  febbrile.  Nei  tre  casi  osservati  nella  nostra  clinica,  \a 
congestione  fu  assai  forte  e  cosiantemente  accompagnata  da 
febbre.  Anzi  in  uu  caso  giunse  a  produrre  la  paresi  del  brac- 
cio e  della  gamba  sinistra.  Pronte  sottrazioni  di  sangue  mè^ 
diante  salas^si  e  Sanguisughe  vin^ro  rapidamente  queir  in- 
gorgo, e  dissiparono  i  sintomi  allarmanti.  Giova  notare  che 
gl'individui  affetti  erano  primipire,  e  donne  di  costituzione 
sanguigna  robusta.  Ai  salassi  si  uni  i'  uso  di  purgativi  e  di 
applicazioni  fredde  alla  testa.  Il  parto  fu  in  seguito  regolarci 
sotto  ogni  rapporto ,  i  feti  normalmente  sviluppati ,  ed 
esenti  di  qualsiasi  difetto. 

IX.  I  casi  di  siRlide  che  si  osservarono  in  quattro  gra- 
vide, eran  tutti  con  sintomi  di  infezione  generale  e  con  ul- 
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i^eri  e  eondilomi  alle  parli  gcniiadi.  Noi  siamo  ilell'opuiiaqe 
di  coloro  che  riiengono  doversi  curare  la  sifilide  anche  oelle 
gravide,  aeosa  aspeitare  che  succeda  il  parto. 

La  nostra  esperienza  ci  insegnò  che  una  cura  regolare 
non  abbrevia  in  alcun  modo  il  termipe  della  gravidanza , 
non  altera  Tandameoto  del  parto,  e  non  arreca  alcun  danno 
allo  sviluppo  del  feto*.  Se  in  molte  donne  affette  da  sifilide 
e  curate  <fol  mercurio  in  tempo  di  gravidanza .  i  feti  dati 
alla  luce  si  mostrarono  meschini  ed  infermicci,  ciò  non  può 
attribuirsi  alla  cura,  ma  bensì  alla  malattia,  essendoché  tale 
meschinità  si  osserva  egualmente,  e  forse  piò  grande,  quando 
la  cura^  antisifilitica  venne  del  tutto  'orpme^sa*  Noi  erediamo 
anzi  che  la  cura  mercuriale  valga  a  proteggere  ti  feto  e 
a  curarlo  ove  fosse  già  inquinato.  Infatti  i  quattro  banibim 
nati  da  queste  donne  infette  furono  tutti  soOusientemente 
sviluppati  e  nutriti,  e  non  mostrarono  fino  ad  ora  (benché 
due  contino  già  6  mesi  di  vita)  alcuna  morbosa  disposi- 
zione, anzi  ritweironò  sani  e  vigorosi.  Uno  solo  ebbe  dopo 
un  mese  un'eruzione  vescicolare  leggiera  e  circoscritta,  che 
guari  prontamente  e  stabilmente  eoU'uso  di  pochi  granì  di 
joduro  di  zolfo.  Noi  temiamo  assai  meno  l'infezione  del 
feto  nel  suo  passaggio  attraverso  una  vulva  affètta  da  sifi- 
lide locale,  che  1*  infezione  generale  trasmessa  da  una  ma- 
dre presa  da  lue  venerea.  Noi  però,  onde  diminuire  anche 
il  pericolo  che  sovrasta  al  feto  nel  sortire  dalle  parti  geni- 
tali, abbiamo  costantemente  e  con  successo  adoperato  Tac- 
qua  fagedenica  per  la  cura  delle  ulceri  e  dei  condilomi. 
Internamepte  si  diede  il  sublimato  corrosivo  alla  dose  di 
un  8.^  di  grano  al  giorno  4L  poi  d'un  sesto^  Le  donne  sifi- 
litiche vennero  dopo  il  parto  trasmesse  airospitale  civico  di 
Trento,  per  essere  osservate  e  curate  ulteriormicnte. 

X.  Le  scabbiose  vennero  tutte  cerate  con  unzioni  di 
zolfo,  e  con  lavacri  di  acqua  saponata.  Tutte  guarirono,  ed 
f  loro  bambini  non  mostrarono  nessuna  tendenza  particolare 
ad  affezioni  cutanee  analoghe.  E  ciò  valga  a  confermare  l'o* 
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pinione,  essere  la  scabbie  malallia  puramente  locale,  né  esi- 
siere  un  princìpio  scabbioso,  come  esisterebbe  on  principio 
di  vajuolo,  di  scarlattina^  ecc. 

XI.  Il  caso  di  idrotorace  cronico  »  come  pure  quello  di 
apoplessia  fuimioHnte,  formeranno  oggetto  docile  nostrp  con* 
siderazioni  (]uando  parleremo  dèi  parti,  es9|eodochè,  come 
si  "^  vedrà,  vi  stanno  strettamente  connessi* 

Camolo  Secombo. 

Parti.  —  I.  Operazione 

1  parti  ascesero  in  quest'anno  al  numero  di  S34^Si  OS'^ 
servò  un  notevole  aumento  nel  secondo  sen»estre,  giacché 
nei  primo  ne  occorsero  137  e  nel  secondo  494*  In  gene- 
rale ogni  anno  va  aumentando  il  numero  delle  gravide  che 
cercano  asilo  in  questo  Istituto.  Quanto  alle  preseniazioni, 
si  ebbero  321  col  vertice,  8  coi  piedi ,  3  colle  «palle  e  5 
colla  faccia.  Vi  .Airono  817  parti  regolari  e  1 4  irregolari 
(circa  il  4  per  100).  Tre  parti  erano  di  gemelli. 

Nove  bambini-  nacquero  morti ,  uno  per  procideiiza  del 
cordone,  due  erano  già  morti  da  alcuni  giorni  prima  del  parto, 
e  gli  altri  perirono  ia  seguito  a  parti  lunghi  e  laboriosi;  per 
lo  più  per  asfissia  o  per  apoplessia.  Otto  nacquero  prema- 
turi, quattro  dei  quali  in  seguito  a  parlo  provocato  artifi- 
cialmente, due  per  malattie  plaeentali  (apoplessia  ed  infiam- 
mazione con  essudato  organizzato),  e  gli  altri  due  per  cause 
ignote.  Furono  necessarie  le  seguenti  operaaùoni,  delle  quali 
terremo  dettagliato  discorso: 
:  8  Rivolgimenti. 

9  Applicazioni  di  Ibrcipe. 

4  Provocazioni  del  parto  prematuro. 

4  Taglio  cesareo. 

1  Embriotomia. 

7  Enucleazioni  della  placenta. 

1  Riposfzione  del  cordone  proceduto. 
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5  Epbiotomie. 
'     f  Searificaxioné  delle  grandi  labbra. 

Ragguardevole  al  eerto  sembrerft  il  nomerò  delle  epe* 
razioni  esegoitè,  sojiraictitto  quello  delle  applieazioni  di  for- 
cipe. Ma  qualora  si  riiecta  al  buon  nomerò  di  pelvi  rtstrel^ 
te,  ehe  trovansi  nelle  nostre  valli,  eesserà  ogni  sorpresa. 
Tale  frequenza  dipende  dalla  raehitide  ehe  in  molti  looght 
della  nostra  provincia  occorre  frequentissima.  I  soggetti  che 
ne  sono  affetti,  per  la  loro  difformità  difficilmente  trovano 
da  maritarsi,  per  cui  piìi  facilmente  si  abbandonano  ad 
amori  illegittimi  è  sono  costretti  a  deporre  nell*  Istituto  il 
frutto  di  questi  amori. 

Ed  è  un  fette  ehe  simili  individui  risentono  in  gicncrale 
con  molta  forza  gli  istinti  sessuali.  Si  rifletta  inoltre  ehe 
molte  delle  ricoverate  sono  esposte  fino  quasi  al  termine, 
della  gravidanza  a  faticosi  lavori ,  e  notrìte  di  cibi  scarsi 
e  cattivi^  per  cui  giungono  in  uno  stato  di  esaurimento,  e 
laeilmente,  dopo  breve  duràrta,  le  doglie  si  rendono  debo- 
li,  ins^ufBoienti  0  mancanti  del  tutto;  per  cui  succede  tale 
inerzia  deir  Oleico,  da  richiedere  T  uso  del  forcipe  per  ter- 
minare il  parto.  Accidentale  poi  si  fu.  Tindicaisione  del  taglio 
cesareo,  come  si'vedri  in  segnilo. 

Mite  fu  m  generale,  o  nesstfna,  là  reazione  dopo  le  ope- 
razioni, le  quali  con  poche  eccezióni  ebbero  in  seguito  un 
poerperio  regolare.  E  ciò  vogliasi  attribuire  alla  costituzione 
e  lotleranza  individuale,*  la  quale  influisce  assai  più  dell'atto 
operativo  medesimo.  L*esperienza  poi  insegnò  che  in  genere 
riesce  più  pericoloso  per  la  donna  un  parto  meno  lungo  e 
laborioso ,  benché  terminato  dalle  sole  forze  della  natura  , 
che  un'operazione  eseguita  in  t<!mpo  opportuno  e  cort  mano 
destra  e  delicata. 

Passeremo  ad  esporre  i  dettagli  più  icnpoHa^ti'  delle 
operazioni  eseguite. 

1.®  Due  rivolgimenti  vennero  eseguiti  in  un  parto  ge- 
mella, essendosi  presentati  ambedue  i  feti  ih  modo  irrego- 
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golarc,  ttho  cioè  colla  spalla,  1*  altro  coli*  anca.  Uno  avea  la 
testa  al  lato  sinistro,  Taltro  al  Jaio  destro  delta  doana%  Avcano 
sacco  e  placenta  separata,  ed  erano  piccoli,  per  cui  ri  usci 
assai  facile  il  rivolgicnento ,  tanto  più  ehe^  lo  stesso  venne 
eseguito  su  ambedue  i  feti  prima  éella  rottura  del  sacco 
delle  acque.  Avendo  noi  già  prima  del  parto  un  forte  so« 
spetto  di  gravidanza  doppia,  sospetto  che  venne  poi  accre- 
sciuto dalla  piccolezza . del  primo  feto,  non  corrispondente 
al  volume  che  conservava  T  utero  dopo  la  rottura  del  sac* 
co ,  e  passò  a  certezza  quando  durante  il  rivolgimento  si 
potè  manifestamente  sentire  Tallro  feto,  còsi  abbiamo  ere* 
duto  di  dovere  al  rivolgimento  unir  la  estrazione  manualci 
ehc  riusci  di  somma  facilità  e  pronteaza.  li  secondo  feto^ 
appena  estratto  fino  alle  anche ,  sorti  rapidamente  da  sé 
con  unai  doglia  attiva. 

1  feti  erano  vivi,  ma  gracili,  per  cui  dopo  pochi  giorat 
perirono.  ' 

L'altro  rivolgimento  venne  eseguito  per  presentazióne 
della  spalhi  destra.  Anche  in  questo  caso  i'  Operazione  riu- 
sci sollecita  è  facile,  perchè  praticala  prima  dello  scolo  delle 
acque.  -  . 

Si  voile  poi  abbandonare  TespuiSione  della  testa  alle  do* 
glie,  ma  siccome  queste  si  fecero  languide^  e  la  pulsazione 
del  cordone  indebolita,  cosi  si  preferi  di  estrarre  anche  la 
testa  eolla  opportuna  applicazione  delle  mani,  e  si  ebbe  la 
soddisfazione  di  avere  un  bambino  vivo ,  che  godette  anche 
in  seguito  di  ottima  salute.  In  tutti  e  tre  i  casi  descritti  si 
portò  la  testa  eoiroecipite  sotto  l'arcata  del  pube^  Le  ope- 
rate non  soffersero  mimmametiie  in  seguito  all'eseguito  ri- 
volgimento. 

S.^  Delle  nove  operazioni  di  forcipe,  si  eseguirono  quai« 
tro  per  inerzia  dell'utero,  una  per  ecctainpsia,  tre  per  ri-, 
strettezza  della  pelvi,  ed  una  per  posìzimie  costantemente 
trasversale  della  testa.  Lo  scrivente  osserva  esser  egli  con- 
trario assolutametite  air  operare  intempestivo ,  ed  ama  di 
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confidare  adsai  nelld  natura ^  ma  ritiene  d'altronde  miglior 
partito  l'applicare  Tuna  o  Ti^ltra  vplta  il  forcipe  in  casi  ii[i 
cui  fprse  aspettando  più  lungamente  la  natura  sola  avrebbe, 
ultimato  il  parto,^  piuttosto  che  attendere  il  completo  esau* 
rimento  delle  forae,  cui  succedono  facilmente  le  emorragie 
e  le  affezioni  puerperali. 

L'inerzia  dell'utero  fu,  come  si  disse,  in  quattro  casi 
il  motivo  per  cui.  si  passò  ad  applicare  il  forcipe.  Due 
delle  partorienti  operate  frano  di  costituzione  robusta,  di 
abito  sanguigno,  e  di  forme  bene  sviluppate.  Le  altre  due 
erano  di  temperamento  linfatico,  gracile  Cs sofferente  per 
privazioni  e  per  patemi  d'animo.  Nelle  due  prime  le  do- 
glie erano  vigorose  in  principio,  ed  il  primo  e  il  secondo 
stadio  del  parlo  furono  solleciti.  Ma  a  poco  a  poco  le 
contrazioni  si  fecero  più  languide,  gli  intervalli  più  lun- 
ghi, e  la  lesta  abbassata  già  in  cavità  non  facca  ulteriori 
progressi.  In  tutti  e  due  questi  casi  la  condizione  del  polso^ 
il  temperamento  individuale,  il  calore  e  il  rossore  aumen- 
tati, qualche  congestione  al  capo,  le  pulsazioni  violenti  del 
cuore,  fecero  credere  che  forte  l' iperemia  dell'  utero  fosse 
la  causa  della  diminuzione  e  sospensione  delle  doglie.  Ag- 
giùngasi ai  sintomi  descritti. un  calore  assai  forte  delle  parti 
genitan  inteme,  ed  una  sensibilità  squisita  delle  pareti  ute- 
rine. In  conseguenza  si  praticò  tosto  un'emissione  di  san* 
gue  di  lOriS  oncie  circa,  colla  lusinga  di  togliere  l'ingorgo 
eccessivo  delP  utero,  e  rianimare  cosi  le  sue  contrazioni.  E 
qui  osserveremo,  non  poter  noi  appoggiare  l'opinione  di  co- 
loro, i  quali  ritengono,  il  salasso  in  lutti  i  casi  d'inerzia  od 
inutile  0  dannoso.  Abbiamo  veduto  troppe  volte  succedere 
ad  un'emissione  di  sangue  validissime  doglie,  ed  in  più  casi 
non  abbiamo  esitato  a  fare  un  ^condo  salasso ,  quando  il 
primo  non  aveva  recalo  il  desideralo  effetto ,  ed  abbiamo 
raggiunto  pienamente  lo  scopo»  Ma  aggiungeremo  che  nes- 
suno più  di  noi  à  contrario  all'abuso  che  4  fa  del  sa- 
lasso nelle  inerzie,  ed  alla  pratica  di  non  pochi,  che  estrag- 
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goiio  sangue  ogni  qual  volta  le  doglie  sono  languide  o  in- 
sudicienti. Abbiamo  eseguito  nella  nostra  pratica  molle  ope- 
razioni di  forcipe,  rese  necessarie  dall'abuso,  o  meglio  dal- 
l' uso  incòngruo  del  salasso.  Soltanto  in  quei  casi  in  cui  si 
osservano  tutti  i  sintomi  sopradescrilti,  potrassi  sperare  ed 
ottenere  un  vantaggio  dalla  deplezionc  sanguigna ,  ed  an- 
che in  allora,  purché  venga  praticata  per  tempo.  Ove  non 
concorrano  le  indicate  circostanze ,  il  salasso  sarà  il  mezzo 
più  sicuro  per  troncare  per  intero  le  doglie  ancora  sussi- 
sterni.  . 

Che'  d' altronde  il  salasso  valga  a  provocare  le  doglie , 
viene  pure  concesso  e  sostenuto  dagli  avversari  dello  stesso, 
i  quali  gridano  altamente  contro  il  salasso  nella  gravidanza, 
come  mezzo  assai  potente  a  provocare  l'aborto.  Havvi  del 
vero  nell'una  e  nell'altra  asserzione,  ma  l'errore  sta  nel  di- 
fetto di  una  logica  distinzione. 

Non  avendosi  ottenuto  nei  casi  in  discorso  che  un  au- 
mento passaggiero,  ma  non  durevole,  delle  doglie ,  ed  es- 
sendo inoltre  riusciti  vani  gli  altri  mezzi  per  eccitare  V  u- 
tero  a  contrazioni  vigorose,  si  passò  all'applicazione  del  for- 
cipe, in  ambedue  i  casi  coronata  dal  più  felice  successo,  si 
per  le  madri ,  come  per  i  feti. 

Gli  altri  due  casi  offrirono  la  forma  di  vera  Inerzia  pri- 
mitiva. Lunghissimi  furono  i  primi  stadii,  e  quando  la  testa 
era  in  parte  discesa  in  cavità ,  le  doglie  cedettero  per  in- 
tiero. Avendo  atteso  inutilmehte  che  1'  utero  dopo  lunga 
calma  riprendesse  maggior  lena  e  forza  nella  sua  attività, 
e  nulla  giovando  le  fregagioni  dell'utero,  né  qualche  bibita 
leggermente  aromatica,  passammo  alla  somministrazione  del- 
l'ergotina. 

E  qui  osserveremo  essere  uso  in  quest'Istituto  di  servirsi 
dell'  ergotina,  invece  della  polvere  fresca  di  segale  cornuta, 
per  la  ragguardevole  distanza  della  città,  ove  bisogna  ricor- 
rere per  i  medicamenti  necessari!.  Sembra  allo  scrivente  clic 
la  ergotina  sia  tneglio  tollerata  della  segale  cornista,  che  dif- 
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ma  invece  irofatnaio  oél  nostro  caso  ini  feto  di  dimensioni 
straordinarie  della  testa»  e  di  ragguardevole  durezza  della 
medesima.  A  diametro  mento-occipitale  oltrepassava,  cinque 
pollici  e  mezzo.  Ne  venne  in  conseguenza  che  la  testa  non 
trovò  il  necessario  spazio  per  fare  la  solita  rotazione,  ossea- 
do,  come  si  disse,  non  solo  il  diametro  retto  dell'ingresso, 
ma  quello  pure  della  cavità  più  breve  dell'ordinarlo,  que- 
si'  ultimo  per  la  pochissima  concavità  del  sacro. 

La  testa  si  mantenne  però  col  suo  diametro  retto  nel 
trasverso  del  bacino,  il  quale  andava  continuamente  restria- 
geodosi  verso  il  distretto  inferiore ,  offrendo  in  tal  guisa 
ostacoli  sempre  maggiori  alla  sortita  deya  testa.  Vedendo 
che  ad  onta  di  doglie  energiche  e  continuate  assai  a  lun- 
go il  parto  non  progrediva^  vedendo  che  la  testa  assai  bene 
inoltrala  in  cavità  manteneva  costantemente  la  sua  dire- 
zione trasversale,  ritenendo  che  un  attendere  più  a  luogo 
potrebbe  gravemente  pregiudicare  la  vita  del  feto  non  so- 
lo ma  anche  quella  della  madre-,  e  giudicando  finalmente 
assai  improbabile  e  quasi  impossibile  che  la  donna  jìotesse 
liberarsi  senza  l'ajuto  deli' arte,  cedemmo  alle  calde  pre< 
ghiere  della  partoriente  che  volea  ad  ogni  costo  essere  li^ 
berata ,  e  passammo  all'  applicazione  del  forcipe.  Era  no- 
stra hatenzione  di  correggere  possibilmente  la  posizione  del 
feto,  e  di  avvicinarne  l'occipite  all'arcata  del  pube,  e 
perciò  tentammo  di  applicare  le  branche  del  forcipe  una 
piuttosto  verso  il  sacro  ,  l' altra  verso  il ,  pube ,  onde  adat- 
tarle alle  superficie  laterali  della  testa  fetale.  Ma  tale  era 
rangùstiamentp  della  pelvi,  che  ci  riusci  impossibile  nell'in- 
dicato  modo  di  far  avanzare  le  branche  dello  strumento. 
Allora  le  introducemmo  lateralmente  una  a  dritta,  a  sini-. 
stra  l'altra,  e  prima  di  congiungerle,  cercammo  con  tutta  di- 
ligenza di  farle  scivolare  i'una  verso  il  pube,,  verso  ir  sacro 
r  altra.  Ma  anche  questo  tentativo  riusei  infruttuoso ,  e  fu 
necessità  di  estrarre  la  testa  nella  posizione  io  cui  si  trova- 
va. Le  branehe  tiel  forcipe  poggiavano  sul  yiso  Y  una,  sul-^ 
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l'occìpite  l'ultra,  e. fu  d' uopp  non  di  lungo  tempo,  ma  di 
ragguardevole  forza  per  ultimare  l'operazione.  Solo  in  fine 
dell'estrazione  potemmo  imprimere  al  forcipe  e  quindi  alla 
testa  una  leggiera  rotatone ,  ed  avvicinare  nella  sortita  il 
diametro  retto  della  testa ,  all'obliquo  della  pelvi.  Il  feto 
nacque  asfittico,  ma  si  riebbe  in  seguito,  benché  soltanto  per 
breve  tempo.  La  partoriente  avea  sofferto  assai  e  la  vagina 
dovea  essere  grandemente  contusa,  il  perineo  non  offriva 
che  leggiera  rottura. 

.  Le  conseguenze  del  parto  furono  fatali  per  la  donna.  Si 
sviluppò  in  es^a.  gravissima  meiro'peritonite  puerperale,  per 
cui  mori  5  giorni  più  tardi.  La  malattia  formerà  in  seguito 
oggetto  delle  nostre  considerazioni. 

4.^  La  ristrettezza  della  pelvi  fu  in  tre  casi  motivo 
per  cui  si  dovette  applicare  il  forcipe.  I  due  primi  casi 
non  offrivano  che  ristrettezza  di  I.^  grado ,  per  piccolezza 
generale  della  pelvi ,  senza  che  di  questa  si^  potesse  incol- 
pare la  rachitide,  T dsteomalacia ,  od  altra  morbosa  con- 
dizione. 

La  conjugata  offriva  in  ambedue  i  casi  la  lunghezza  di 
circa  3  pollici  e  mezzo.  I  feti  erano  bensi  regolarmente 
sviluppati ,  ma  non  aveano  dimensioni  straordinarie.  Non 
perciò  la  lunga  durata  del  parto,  il  forte  incuneamento  della 
lesta  ,  la  progressiva  diminuzione  delle  doglie  ,  ci  obbliga- 
rono a  passare  all'uso  del  forpice.  L'operazione  riusci  facile 
e  non  richiese  che  un  grado  mòdico  >di  forza.  Si  ebbe  la 
compiacenza  dì  eslrarre  entrambi  i  feti  vivi  e  sani ,  e  le 
madri  passaroiio  uh  puerperio  regolarissimo  e  servirono 
come  balie  nell'Istituto. 

L'ultima  applicazione  del  forcipe  per  rislreltezza  venne 
eseguita  in  donna  rachitica  e  gobba  ,  la  di  cui  peivF-  6ra 
straordinàriamente  difforme.  Di  questo  casa  parlerò  più 
tardi  con  maggior  dettaglio,  giacché  nello  stesso  venne  ar- 
tificialmente provocato  il  parto  prematuro,  per  la  qual  Cir- 
ino 4li.  m.  CLXIII.*  ìS 
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costanza,  ben  piiirche  per  Tapplteatioiie  del  forcipe,  ria- 
sci importante. 

III.®  <€ósi  pure  noli  fero  ehe  accennare  rapidamente 
un  taglio  cesareo  eseguito  in  donna  morta,  od  apparente- 
mente morta  per  apoplessia  cerebrale,  la  quale  si  era  ma- 
nifestata in  modo  veramente  fulminante.  Il  feto  venne  estratto 
vivo,  ed  era  di  circa  8  mesi  ;  esso  però  non  visse  che  due 
óre.  Anche  tal  donna  formò  soggetto  di  parto  prematuro 
provocato,  e  parlando  di  questo,  parleremo  parimenti  di  lei 
più  diffusamente. 

5.®  Operaaione  gravissima  e  difficile  Ai  V  embriotomia 
che  ebhimo  ad  eseguire.  Il  caso  coronato  da  eaito  felicissimo 
per  la  madre ,  ottrì  diverse  particolarità  degne  di  osserva^ 
zione ,  per  cui  ne  farò  un'  esposizione  concisa^ 

La  donna  che  ne  forma  il  soggetto  venne  presa  verso  il  mea- 
aodì  dalle  doglie  del  parto,  le  quali  in  breve  tempo  si  fecero  acute, 
dolorosissime ,  ma  irregolari.  S'era  già  anticipatamente  diagnosti- 
cata una  preisentazione  vitiosa  del  feto,  diagnosi  cbe  venia  confer- 
mata da  nuovo  esamq  ,  benché  la  parte  presentata  si  mostrasse 
ancora  inaccessibile  al  dito  e^loratore.  Alle  due  pQneridìaae  V  a* 
tero  era  aperto  in  modo  da  poter  penetrarvi  coll.*a|ùce  del  dn 
|o,  1  margìQì  delia  bocca  erano  resistenti  e.  grossi,  e  l'esplora^ 
zione  riusciva  assai  molesta  alia  partoriente,  la  cui  seasibilitì  era 
graudemeate  esaltata.  Credemmo  per  il  momento  rattendere  tran^ 
quillamente  il  miglior  partito,  avendo  veduto  le  tante  volle,  che 
lo  spaimo  di  cui.  sembra  minaccialo  l'utero,  si  vince  colla  pazienza 
meglio  che  con  ogni  altro  mezzo.  Ma  volle  la  fatalità  che  per  un^ 
insolita  contrazione  delPutero,  e  forse  per  tenacità  eccessiva  delle* 
membrane,  queste  si  rompessero  improvvisamente,  lasciando  sortire 
tutte  le  acque  che  vi  erano  raccolte,  £d  infatti  dovea  saccedere 
uno  svuotamento  completo,  non  essendosi  presentata  uu'  estremità 
ovoidea ,  la  qual^  insinuandosi  prontamente  avesse  potuto  irnpe* 
dire  I9i  .sortila  totale  delle  acque.  Questo  accidente  era  tanto  più 
(atale,  giacché  lo  spasmo  dovea  probabilmente  accrescersi ,  ritar- 
dare sempre  più  la  regolare  apertura  dell'  utero ,  e  difficoltare 
maggiormente  il  rivolgimento.  E  così  ^vveqne*  Crebliero  le  doglie 
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e  diveniiero  toroientose  oltremodo  per  la  puerpera,  la  conUazIone 
uterina  si  fece  quasi  permanente»  e  la  dilatazione  della  |>qqq4  ute- 
rina sembrafa  arrestata*  Si  ritenne  allora  necessario, di  pas^re  a 
^nei  soccorsi  che  valessero  a  togliere  o  diminuire. lo  spasmo.  Fra 
tali  meE«i  riputiamo  i|  più  efficace  il  salasso  generoso,  sem- 
precbè  si  tratti  di  donna  ro)»usta  e  pletorica,  cpn  segni  di  con- 
gestione uterina  (causa  la  pift  comune  dello  spasmo),  e  non  esi- 
stano eontroindieaaiOAi   spe^ì^li  per  lo  statQ  generale.  A  questa 
poi  ^aono  mezii  aucQedanel  Mtilìssinii  il  bagno  tiepido  generale 
0  parziale  in  forine  di  ^mi^pìQ ,   le  ui^ùoni  al  collo  dell'  utero 
colla  belladonna,  uubìoqì  cbQ  possono  estendersi  pure  alla  spina 
dorsale ,. quindi  il  ctoreformip,    I  medicamenti  interni  giovano  iu 
generale  assai  poco,  ed  in  c?sp  se  ne  voglia  far  qsQ,  sarebbe  da 
prderirsi   la  belladonna  sciolta  in  un  infuso   di    c^m/omillA*  Noi| 
possiamo  consigliare.  1' oppio   a  grandi  dosi,  come   da  alcuni  si 
vorrebbe  ;  crediamo  ^rò  che  in  casi  in  cui.  manchino  i  segni  di 
pletora ,  ed  in  cui  non  esista  veruna  congestione  9i  capo ,  possa 
essere  tentata  una  piccola  dose  di  acetato    di  morfina.  Ci   man- 
cano esperimenti   sulla   stricpina  «  ma  crediamo   per  analpgia  di 
effetti,   che  la  stessa   potrebbe  forse  corrispondere  all'aspetta- 
zione. 

Tutta  la  serie  di  queste  medicature,  si  interne  che  esterne  (ad 
eccezione  dell' oppio,  della  morfina  e  stricnlni^),  vennero  poste  in 
uso  nel  nostro  caso.  Anzi  il  salasso  venne  replicalo.  L'effetto  però 
non  fu  tale  quale  lo  ai  desiderava,  e  soltanto  dalle  inspirazioni  di 
cloroformio  sembrava  risultare  una  qualche  tregua,  almeno  una 
mitigazione  dei  dcdofi.  Lo  spasmo,  o  per  meglio  dire  il  tetano 
vero  dell'utero  cootiniiò,  e  solo  si  ottenne  che  dopo  tre  ore  circa 
la  bocca  si  aprisse  tanto  da  permettere  la  insinuazione  della  m^no. 
Notisi  bene  che  in  questo  intervallo  era  succeduta  la  procidenza 
del  braccio  destro,  e  quella  pure  del  cordone,  questa  però  sol- 
tanto  in  primo  grado.  Giunse  cosi  il  momento  di  poter  pass^ris  a| 
rivolgimento  ed  all'estrazione  del  feto.  Ayfsa  desso  la  sua  (està 
a  destra,  le  natiche  a  sinistra,  ed  era  col  dorso  rivolto  verso  il 
dorso  della  madre.  La  pzri»  presentata  era  il  braccio  e  Iji  spalla 
destra.  Posta  la  doan^  in  posizioiue  opportuna,  si  pas^  all'opera- 
zione, insinuando  la  mano  diritta.  Grave  ma  non  insunerablìc  fu 
la  difficoltà  per  oltrepassare  la  bocca  uterina,  ma  volendo  andare 
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più  oltre  f  si  trovò  tale  uiì  addassaiiieiilo  delie  pareti  uterine  ,  da 
rendere  oltreoiodo   difficile  e  pericolosissimo  ogni  ulteriore   pro- 
gresso. L'utero  era  cosi  sqdlsitamenCe  senstbiié  che  la  minima  vio^ 
lenza,  anzi  le  manovre  pift  delicate,  provocavano'  dolori  acutissimi 
alla  dònna  che  gridava  ed  urlava,  aumentando  In  pari  tempo  la  con* 
trazione  tetanica.  Fu  d'uopo  per  poter  proseguire  di  narcotizzare 
r  inferma  col  cloroformio,  cid  che  si  ottenne  completamente,  e  in 
brevissimo  tempo.  Ma  non  fu  soltanto  lo   spasmo   dell'utero   che 
rendeva  difficile  ogni  imprendimento ,    si   aggiunse  la  circostanza 
che  la  spalla  ed  il  petto  del  feto  erano  discesi-  profondamente ,  e 
così  profondamente  incuneati  da  noii  potersi  rialzare  in  alcun  modo. 
Nonostante  tutti  questi  impedimenti ,  si  riuscì  durante  la   narcosi 
ad  afferrare  un  piede  ;  era  impossibile  di  prendere  anche  r  altr^, 
Conteiìti  del  risultato ,  si  cercò  di  portarlo  in  basso ,   e  si  riusci 
con  grande  stento  a  farlo  sortire  dalla  bocca  dell'utero,  e  ad  in- 
trodurlo nella  vagina,  ove  tosto  lo  si  assicurò  con  un  lacoìo  op- 
portuno. Ma.  volendo  poi  colle  trazioni  metodiche  abbassarlo  mag-» 
giormente  ',  ed  imprimere  un  moto  df  rivolgimento  al  tronco ,  si 
trovò  tale  un  ostacolo  da  apparire  manifestamente  che  &i.  sarebbe 
piuttosto  staccata  la  gamba  che  ceduto  il  tronco.  Si  ten(ò  allora 
di  nuovo,  ma  sempre  inutilmente,  di  cercare  l'altro  piede.  Con 
tutte  queste  manbvre  era  già  scorso  mDlto  tempo,  durante  il  quale 
la  donna  venne  quasi  costantemente  tenuta  in  nareosi   eoi   cloro* 
formio,  perchè  essa  era  ostinatamente  risoluta  di  non  permettere 
nessun  maneggio,  fuorché  in  istato  di  anestesia;  Il  tetano  uterino 
non  cessò  un  solo  istante,   i  battiti  del  cuore  fetale  non  erano 
più  percettibili  9  e  la  porzione  del  cordone   che  era    vicina   alla 
bocca  uterìpa  avea   pure  cesisato  .di  pulsare*  In  ques(e  difficoltà , 
coir  impossibilità    riconosciuta  di.  effettuare  il  rivolgimento  senza 
esporsi  al  pericolo  gravissimo,  anzi  quasi  alla  certezza,  di  produrre 
una  rottura  mortale  delPutero,  colla  massima  probabilità  della  morte 
del  feto  già  avvenuta  ,  nessun'  altra   strada  ei  rimase  aperta  per 
terminare  quel  parto,  fuorché  l'embriotomia*  Non  si  pensava  nem- 
meno al  taglio  (^esarcv),  il  quale  non  ha  indicazione  quando  il  feto 
e  probabilmente  morto,  od  almeno  prossimo  alla  morte,,  e  quando 
esiste  un  altro  mezzo  per  estrarlo  lungo  le  vie  naturali.  Preso  il 
partito,  non  si  tardò  a  metterlo  in  esecuzione.  Era  nostro  intendi- 
mcdto  di  eseguire  la  decapitazione,  e  perciò  si  tentò  senz'altro  Ui 
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portare  cnltn  goida  dd    dito  iniariio   a>  collo   H   dccapitalore   di 
Brann.  Ma   T  incuneamento  aumentato,  dalla  presenza  della  coscia 
e  fatto  ancora  maggiore  dalle  trattoni   eseguite,    e  dalla   sempre 
crescente   contrasione  dell'  utero ,  ìmpediya  in  modo  assoluto  di 
giungere  col  dito  alia  necessaria  altezza,  per  poter  regolarmente 
e  sicuramente  circoodare  il  collo  del  feto.  Onde  adunque  solleci^ 
tare  e  facilitare  V  operazioBe  »  essendo  d'  altronde  inutile  di  aver 
riguardo  alla  maggiore  p  minore  integrità  del  feto,   ed  essendo 
anche  iniporlantissimo  di  6nire  con   tutta    prontezza  11  parto  già 
lungo,  per  ifon  dover   prolungare  T  uso  non  privo    di  pericoli 
del  cloroformio ,  si  stabili  di  allontanare  ogni  difficoltà ,  e  quindi 
con  alcune   rotazioni  sì  ottenne  la  lussazione  ed  il   distacco   del 
femore  sortito,  il  qnale  con  focilità  venne  tirato  in  basso,  da  non 
poter    riuscire  più  di  alcun  ostacolo,  rimanendo  però   attacato  al 
I ronco    prr  mezzo  della  pelle,  che  nel  feto  è  Mraordinariamente 
distendibiler  Eseguito  ciò  in  pochi  istanti  si  praticò  nel  petto  del 
bambino  un'incisione    larga  colla  forbice  di.  Levret^  recidendo  il 
maggior  numero  delle  coste  di  un  lato,  e  si  introdusse  neUa    fe- 
rita 1'  oncino  ottuso,  facendo  collo  stesso  una  forte  trazione  per 
abbassare  maggiormente  la  parte.  Ottenuto  anche  questo  effetto,  si 
potè  allora  con  maggior  facilità  raggiungere  il  collo,  e  prenderlo 
col  decapitatore  di  Braun,  Si  fecero  collo  stesso  alctifii'giri  ed  il 
crepitio  delle  ossa  vertebrali ,  non  che  la  cessata  resistenza',  indi- 
cavano ben  tosto  la  riuscita  dell'impresa.  SI  estrasse  allora  lo  stru^ 
mento,  e  coli'  uncino  introdótto  nella  cavità  toracica  per  la  ferita 
già  prima  praticata,  si  riuscì  con  notevole  facilità  ad  estràrre  il 
tronco,  priva  del  capo,  colle  membra  superiori  e  il  toraec  in  avanti, 
colle  natiche  in  seguito.  La  testa  sorti  in  finecòH'applicazione  del 
forcipe,  e  notisi  ohe  la  medesima  era   ancora   attacata   al   tronco 
per  una  striscia  di  cute,  che  erasi  conservata  integra,  ad  onta  di 
uno  straordinario  allungamento. 

Tutte  queste  manovre  vennero  eseguite  con  facilità  e  solleci-' 
tudine,  e  durante  una  non  interrotta  anestesia.  Dopo  l'estrazione 
della  secondina,  l'utero  si  fece  tosto  piccolissimo  e  la  donna  trova-^ 
vasi  in  islato  soddisfacente;  avea  soltanto  la  testa  un  pò  confusa 
e  pesante  per  là  ragguardevole  quantità  di  cloroformio  (un'oncia) 
inspirato.  .  • 

la  nostra  contentezza ,  per  aver  terminato  un'  operatone  cosi 
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atdua,  era  assai  turbata  dal  timore  che  la  puerpera  yehlsse  presa 
da  gratlssitni  teàÉ^eme»  e  che  for»e  dopo  tante  sofferente  dovesse 
àneora  perdere  la, vita.  Ifo  fortnnti  folle  die  rìnfìammazionecon- 
secntilrà  dell*  utero  fosse  ^eéerlna  e  oiodMita.  11  lianno  freddo  in 
princi(>i0y  Uh  Galasso»  alcune  mignattei  ti  calomelano,  e.bibite  oleose 
e  taittartUdate  bastarono  n  ridonarle  peiletta  salute.  Essa  abbandonò 
rtslltttto  ^  giorni  dopo  il  i^trto  perfettamente  ristabilita. 

t>i  un  esito  cosi  felice  e  quasi  inaspettato  crediamo  di 
essere  debitori  alle  seguenti  circoslanxe: 

1.°  Ai  maneggi  fatti  con  tutta  delicatezza,  ed  al  non 
aver  voluto  ottenere  il  rivolgimento  eolla  violenza,  anzi  col- 
l'aver  desistito  in  tempo  opporlODo  da  tentativi  inutili  e  pe- 
ricolosi. 

fi.^  Ai  due  salassi  prialicati  durante  il  parta,  al  bagno  » 
al  cloroformio ,  ed  al  non  aver  fauò  alcun  uso  degli  op- 
piati. 

3.^  Ad  una  oostituziotie  felice,  ed  a  ragguardevole  tol- 
leranza traumatica  della  donna. 

Prima  di  progredire  mi  si  permettano  alcune  riflessioni, 
che  sorgono  quasi  spontanee  dal  caso  descritto. 

An«i  tutto  è  meritevole  di  menzione  la  quantità  di  clo- 
roformio che  potè  essere  in  questa  donna  impunemente  ado- 
perala. Si  giunse  a  tale  dose  per  inevitabile  necessità,  e 
non  si  ebbe  alcun  timore ,  perchè  ad  onta  di  un*  anestesia 
perfetta,  e  mólte  vohe  rìpeuita,  i  polsi  e  la  respiradone  si 
mantennero  sempre  lodevoli.  Con  tiilto  ciò  non  fu  possibile 
di  ottenere  la  benehè  minima  cessaftione  del  tetano ,  per 
cui  si  potrà  con  fondamento  inferirne  ehe  il  cloroformio  non 
fibbia  a  sospendere  le  doglie  del  parto,  e~elie  vano  sa- 
rebbe il  timore  di  inerzia  uterina  per  Tuso  dello  stesso.  E 
dovrassi  pure  conchiudére  che  il  cloroformio  non  sia  tanto 
pericoloso  all'esistenza  del  feto;  imperciocché  se  nel  caso 
narrato,  questo  ebbe  gradatamente  a  perire,  se  ne  dovrà 
cercare  la  eausa  nella  compressione  del  cordone  proceduto, 
e  nella  eompressiooe  della  testa  e  del  petto.  Ed  in  f9tti  la 
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vUa  feule  perdurò  lungamente  dopo  le  inspirazioni  di  ciò- 
roformio,  e  ^e  fess^  stato  possibile  di  sollecitare  maggior- 
mente il  parto  e  di  compirlo  eoa  altra  pperazione^  il  feto 
sarebbe  probabilmente  rimasto  sahro,  benché  la  donna  fosse 
stata  già  quattro  o  cinque  volte  cloroformizzata.  La  verità 
di  queste* osservazioni  mi  risultò  luminosa  in  diversi  altri 
casi,  nei  quali  usai  del  cloroformio  per  un  tempo  notevol- 
mente lungo.  Essa  è  d'altronde  confermata  daUe  osservazioni 
di  molti  distinti  esperimentatori. 

Dirò  inoltre ,  che  fra  tutti  gU  strumenti  per  la  decapi- 
tazione, quello  indicato  dal  chiarissimo  prof.  Braun  mi  sem- 
bra il  preferibile^  tanto  per  la  sua  semplieità,  come  per  la 
sicurezza  d' azione ,  e  per  essere  il  meno  pericoloso  ed  il 
meno  offensivo  péir  la  madre*  Esso  merita  senza  dubbio  di 
essere  sempre  più  geoeraiizzato,  mentre  gH  strumenti  taglienti 
anche  nascosti,  sono  tutti  da  considerarsi  come  oggetti  sto- 
rici, come  ornamenti  delle  collezioni. 

In  (ine  poi  debbo  contraddire  assolutamente  alla  sen- 
tenza di  alcuni  ostetrici,  i  quali  vorrebbero  pretendere  che 
Fembriotomia  sia  operazione  sempre  evitabile,  qualora  fino 
da  principio  si  portino  gli  opportuni  soccorsi.  Credo  che 
nel  caso  riferito  nulla  aia  stato  ommesso  per  evitare  quel- 
1'  estremo  «  e  ritengo  che  V  embriotomia  eseguita  in  al- 
tri Istituti  da  valentissimi  operatori  e  da  dottissimi  oste- 
trici ,  mostri  in  modo  assoluto  V  erroneità  di  tale  propo- 
sizione. 

6.^  Quattro  volte  fummo  costretti  in  quest'anno  a  pro- 
vocare ariifieialmentè  il  parto  prematuro,  per  pelvi  talmente 
ristrette,  che  impossibile  sarebbe  stato  l'estrarre  un  feto  vivo 
al  termine  naturale  della  gravidanza.  In  tutti  questi  casi  ci 
siamo  serviti  della  docciatura. 

i°  Nel  primo  caso  trattavasi  di  donna  rachìtica  ,  affetta  da 
Iegs;iera  cifosi ,  di  statara  bassa  e  piccola,  cogli  arti  inferiori  in- 
curvati all'  osso  femorale.  La  pelvi  non  mostrava  al  primo  aspetto 
una, deformità  notevole,  solo  si  vedea  la  regione  del  pube  schiac- 
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eiaia  e  depressa.  Con  esalta,  misurazione  si  trovava  la  eùnjtìg^ìn 
esterna  di  pollici  6  3/4^  la  distanca  delle  creste  iliache' 9,  la  pe^ 
riferia  pelvica  massima  31  IfS.  La  conjugata  interna  eradi  5  1;5, 
il  diametro  trasverso  del  distretto  superiore  di  4  ij^**  circa,  il 
trasverso  dell' apertura  pelvica  Inferiore  di  3'%  il  retto  di  3  1;4. 
V  escavazione  sacrale  era  poco  profonda. 

Con  tali  dimensioni  può .  benissimo  in  qualche  caso  succedere 
il  parto  spontaneamente  al  terinine  della  gravidanza,  o  per  lo  me- 
no si  può  estrarre  un  feto  vivo  col  rivolgimento  o  col  forcipe.  In 
questo  caso  però  non  poteasi  aver  lusinga  di  così  felice  andamento, 
imperciocché  in  un  parto  antecedente  fu  d'uopo  applicare  il  for- 
cipe ,  e  con  indicibile  fatica  si  potè  estrarre  un  bambino  morto , 
colla  testa  quasi  schiacciata;  Sapendo  che  forse  in  nessun'  altra 
parte  della  chirurgia  le  aniecédcnze  valgono  tanto  còme  lìell'o- 
stetricia,  si  credette  opportuno  di-  sollecitare  M  parto  d'  un  mese 
circa ,  per  non  esporsi  a  dover  un  altra  volta  eseguire  su  qaella 
donna  un' operazione  gravissima ,  senza  lusinga  di' salvare  il  fèto, 
ed  esponendo  lei  pure  a  non  liève  pericolo»  Si  diede  perciò  m&no 
alla  docciatura  coH'apparecchio  di  Kiwisck^  modificato  da  Braun. 
L'acqua  venne  adoperala  alla  temperatura  di  !2o\  «d  ogni  seduta 
dorò  circa  15-20  minuti^  Già  dopo  la  prima  docciatura  si  man-i- 
festarono  doglie,  però  passaggiere;  e  così  ad  ogni  successiva  le 
contrazioni  uterine  si  fecero  più  pronte,  più  energiche  e  più  du- 
revoli. La  donna  non  mostrava  di  risentirsi  in  verun  modo,  se  si 
eccettui  qualche  maggior  frequenza  del. polso  durante  la  doccia- 
tura, qualche  aumento  di  calore  e  di  sensibilità^  nella  vagina.  Dopo 
la  sesta  sedata,  le  doglie  s'accrebbero  vieppiù,  divennero  continue, 
e  sotto  le  medesime  ebbe  luogo  spontaneo,  ma  stentato,  il  p^rlo 
d'  un  bambino  vivo  di  circa  8  mesi  »  il  quale  però  venne  preso 
più  tardi  da  sclerosi  che  lo  condusse  a  morte.  La  puerpera  non 
soffri  nessuna  coifseguenza,  ove  si  eccettui  una  leggiera  e  super* 
ficiale^  gangrenèscenza  all'ingresso  vaginale,  la  quale  sollecitamente 
fuarrì. 

2.^  Il  soggetto  del  secondo  caso  era  una  dònna  di  circa  29 
anni,  primipara  ,  piccola  di  statura»  con'  ragguardevole  difformità 
della  colonna  vertebrale,  la  quale  era  deviata  all' indietro  (cifpsi) 
e. lateralmente  ( scoliosi )(  per  cui  risultava  no' enorme  ristrettezza 
della  cavità  sinistra  de|  toracer   La  parte  lombare   della   colonna 
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vertebrale  presentava  le  solite  deviazioni  di  compenso,  fn  qnanlo 
alta  pelvi»  la  dilTorinità  più  appariscente  era  la  sua  inclinazione 
straordinaria.  Il  promontorio  sporgeva  enorimsmente  verso  l'addome, 
ed  efa  quasi  cinque  potlici  più  alto  del  margine  supcriore  del 
pnbe,  il  quale  riscontravnsi  acuminato  e  deviato  verso  destra.  La 
forma  speciale  della  pelvi  era  la  asimmetrico-racliitiea  di  Bokiiansky, 
Le  due  metà  del  distretto  superiore  erano  ineguali  7)er  la  devia- 
zione del  pube.  La  metà  destra  era  assai  più  piccola,  la  Hnca  inno- 
minata di  quel  lato  formava  un  arco  molto  più  ristretto  e  più 
elevalo  della  sinistra.  L'ileo  destro  sembrava  denutrito  (motivo  per 
cui  Erause  chiama  queste  forme  di  pelvi*  col  nome  di  atrofico-; 
rachitiche  )  ed  il  sacro  piegalo  verso  destra.  La  conjngata  era  di 
3  4/2"  qualora  la  si'  conduceva  al  centro  del  pube ,  ma  era  ap- 
pena di  5"  quando  si  volea  condurla  in  via  retta  y  senzfi  devia- 
zione a  sinistra,  verso  il  centro  della  parete  anteriore  della  pelvi. 
Il  diametro  trasverso  4  1/4'',  l'obliquò  sinistro  4",  l'obliquo  de- 
stro 4  l/S".  Il  resto  della  cavità  era  di  4  \]V\  il  suo  trasverso 
di  3  4;2.  Il  trasverso  finalmente  della  sortita  misurava  5  pollici, 
ed  il  retto  relativo  5  1/4.  (Riserviamo  cheMulle  queste  misure 
vennero  verificate  sni  cadavere  della  donna. 

L'indicazione  del  parto  prematuro  arlFficiale  era  evidente  die- 
tro la  diagnosi  istituita  ,  e  per  parie  della  donna  non  trovavasi 
nessuna  controindicazione.  Essa  era  di  apparenza  abbastanza  sana, 
di  colorito  leggermente  terreo,  di  nutrizione  sufficiente,  ed  inter- 
rogata sulla  sua  salute,  assicurava  di  non  soffrire  alcun  incomodo, 
ad  eccezione  di  qualche  difficoltà  di  respiro,  e  di  palpitazioni  pas- 
saggiere  di  cuore.  Più  tardi  seppimo  da  lina  sua  amica  che  venne 
a  cercar  ricpvero  In  questo  Istituto,  che  essa  andava  soggetta  ad 
assalti  di  forma  epifcttica ,  ed  a  forti  cefalee. 

Essendo  la  gravidanza  già  prossima  all'ottavo  mese,  si  igiudicò 
opportuno  di  non  aspeftare  più  a  lungo  ,  e  si  stabilì  di  passare 
alla  docciatura  nel  quarto  giorno  dopo  il  suo  arrivo.  Si  preparò 
r  apparecchio  con  acqua  a  25^  e  si  collocò  la  donna  sopra  una 
comoda  sedia  a  braccia  con  schienale  molto  ripiegato.  Si  intro- 
dusse quindi  il  tubo  elastico  nella  vagina,  e  si  pose  in  attività  lo 
stantuflfo.  Dopo  tre  o  quattro  minuti  la  mano  applicala  all'  utero 
poteva  accorgersi  di  qualche  contrazione  dello  stesso;  la  donna 
interrogata  se  sentisse  qualche  molestia,  dicea  di  trovarsi  bene,  e 
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di  risenlifsi  soltanto  d'un  leggier  dolore  nel  ventre»  Si  conti- 
nuò per  altri  due  minoli  .colla  docciatarà  »  impiegando  una  forza 
mediocre»  quando  loiprovvisamente  la  donna   difenne  oHremodo 
rossa  ed  accesa  in  viso»  eoo  respiro  ansante  e  difficile»  con  occhi 
splendidi  e  sporgenti^  Tale  9tato  non  durò  cbe^pochi  istanti  ;  ben- 
tosto il  rossore  del  volto  si  cangiò  in  colore  cianotico  »  le  labbra 
divennero  quasi  nere  «  le  palpebre  si  éhinsero  »  le  vene  giugulari 
si  fecero  grossissime  e  la  |Kiziente  cadde  come  svenuta.  Al  primo 
apparire  di  questi  «intorni  venne  immediatamente  sospesa  la  doccia- 
tura» si  slacciarono  i  vestiti  della  donna»  si  spruzzò  d'acqua  fredda 
con  impeto  il  sooviso»  ed  in  pari  tempo  essa  vennt  adagiata 
sul  letto  vicino.  I  polsi  erano  oscnrissinii  e  cosi  pure  i  battiti  del 
cuore;   ansi  dopo  pochi  istanti  divennero  impercettibili.   Sempre 
pivi   si    gonOarono  le  vene  del  coHq»  ed  il  color  cianotico  si  dif- 
fuse rapidamente  a  tutto  il  corpo.  La  donna  era  in  istato  di  per- 
fetta insensibilità»  anzi  di  morte  apparente.  Tutto,  ciò  fu  opera  di 
nno  0  due  minuti  secondi.   Essendo   evidente  un  grave  impedi- 
mento alla  circolazione  cardiaca  »   con  ragguardevole  congestione 
venosa  alla  testa  »  si  snudò  senza  dilazione  il  braccio»  per  aprire 
la  vena,  ma  questa  non  diede  sangue-  Perciò  si  praticò  suiristante 
una  larga  ferita  alla  giugulare  esterna»  e  da  questa  sorti  in  copia 
del  sangue  nero.  Neir  istesso   tempo  si    applicarono  bagni  freddi 
sulla  testa»  senapismi  sugli  arti  inferiori  e  superiori  e  sul  cuore» 
e  si  fecero  fregagioni  insistente    Ma  tutto  fu  vano;    non  si  potè 
in  alcun  modo  ottenere  il  benché  minimo  segno  di  vita.  Divenne 
d'itera  urgente  di  provvedere  ali*  esistenza  del  feto  già  ottomestre» 
e  quindi»  mentre  si  continuava  nei  soccorsi  descritti»  èssendo  im- 
possibile dì  praticare  il  rivolgimento  e  l'astrazione  per  le  vie  na- 
turali »  trovandosi  V  utero  ancora  perfettamente  chiuso»  riuscendo 
d'altronde  questa  operazione  troppo  lunga»  avuto  riguardo  all'ur- 
genza del  caso  ,   rimanendo  finalmente  quasi  nessun  dubbio  sulla 
morte  od  avvenuta  o  prossima  della  donna  ,  si  passò  tosto  al  ta- 
glio cesareo»  il  quale  venne  eseguilo  con  tutte  le  cautele»  quasi 
che  si  operasse  su  individuo  vivo  ,  e  colla  massima  sollecitudine. 
Si  ebbe  il  conforto  di  estrarre  un  bambino  asfittico  beasi»  ma 
che  potè  essere  con  solerti  cure  rianimato.  In  quiTntp  alla  madre» 
si  continuò  ancora  ad  applicarle  ogni  mezzo  »  ehe  dall' arte  viene 
suggerito  in  simili  frangenti;  ma  inutilmente,  essa  era  morta»  e 
dovessi  ritenerla  colpita  da  morte  istantanea. 
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Alla  sexiane  si'  trovò  qna  congestione  straordinaria  ai  seni 
•d  a  tQlte  le  vene  eerebraU,  con  qualche  raccolta  di  siero,  formala 
probabilmente  dopo  morte.  Non  esisteva  peri  alcun  stravaso  san- 
gaigoo.  Il  coore  era  dilatalo»  specialmente  il  ventricolo  dcslro,  ed 
insnSìficienti  erano  le  valvole  dell'  atrio  venoso.  Le  sne  pareti  ap- 
parivano flaccide  ed  assottigliate.  Nei  polmoni  non  esisteva  con- 
gestione particolare,  e  la  loro  tessitura  era^normale.  Nulla  di  mor- 
boso nel  ventre,  ove  si  eccettui  una  tenia  lunga  20  braccia  circa, 
che  fu  ritrovata  negli  intestini  àncora  viva.  Nulla  di  morboso  agli 
organi  della  generatone.  L' utero  era  assai  sottile ,  ma  ad  ecce- 
alone  della  ferita  non  mostrava  alcana  irregolarità.  La  vagina  era 
normale,  forse  leggermente  iperemica. 

I!  sangue  era  in  generale  sciolto ,  ed  empiva  tutte  le  vene 
principali.  Solo  nel  ventricolo  destro  trovavasi  un  grosso  coa- 
gulo fibrinoso. 

La  pelvi  venne  esatlamenie  misurata  ,  e  diede  i  risultati  già 
sopra  accennati.  Analizsando  i  sintomi  ed  il  reperto  necroscopico, 
fnmmo  costretti  a  conebiudere  che  probabilmente  per  Tinsufficienza 
valvolare,  e  perla  dilatazione  aneurismatica  del  ventricolo  destro 
del  cuore ,  era  nato  un  ingombro  di  sangue  nel  medesimo ,  im- 
pedita la  sua  contracione ,  ed  in  conseguenza  sospeso  il  vuota- 
mente delle  vene  che  colà  affluiscono,  per  cui  venne  poi  la  con- 
gestione al  capo  potentissima,  mentre  in  pari  tempo  era  sospesa 
r  affluenza  del  sangue  al  polmone.  Ebbimo  quindi  i  sintomi  di 
apoplessia  e  di  asfissia  contemporanea,  i  quali  condussero  la  donna 
alla  morte  in  modo  quasi  fulminante. 

Se  la  tal  guisa  puossi  dare  una  spiegazione  plausibile  sulla 
causa  prossima  di  questo  fatale  accidente,  resta  peri  la  questione 
più  difficile  a  sciogliersi ,  cioè  in  quale  nesso  siano  stati  i  feno« 
meni  sopra  accennati  colla  docciatura ,  e  forse  anche  colla  tenia 
ritrovata.  Confessiamo  che  la  risposta  non  è  facile.  Imperciocché 
non  è  probabile  che  una  docciatura  eseguita  con  tutte  le  cautele 
per  soli  6  minuti,  senza  che  la  donna  si  lagnasse  di  nessuna  mo- 
lestia, possa  provocare  una- tale  catastrofe,  mentre  d'altro  canto  è 
a^sai  improbabile  che  la  medesima  sia  sopraggiunta  del  tutto  ac* 
eidentalmeate,  e  precisamente  nel  momento  della  docciatura.  Noi 
incliniamo  a  credere  che  la  docciatura  sia  stata  la  causa  bensì 
lontana ,  ma  pur  quella  che  provocò  indirettamente  P  irregolarità 
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nella  circolazione  Cvrdiaca,  dalla  quale  poi  deifivarono  le^  rimanenti 
tiUerazioni.  Ed  infatti  si  era  osservato  un  qualche  accfleranienlo 
della  circolazione»  un  qualche  orgasmo  vascolare  durante  le  jhje- 
zioni,  orgasmo  che  in  ogni  altro  soggetto  sarebbe  stato  indiffyren- 
te,  ma  che  tastò  a  provocare  un^ccesso  cardiaco  in  ooa  dpnna 
affetta  da  vizio  al  cuore,. segnatamente  da  dilatazione  con  insbffi* 
cienza  valvolare.  Aggiungasi  una  straordinaria  sensibilità  ed  irri- 
tabilità del  sistema  nervoso,  il  quale  nelle  persone  affette  da  tenia 
trovasi  sempre  assai  male  disposto.  L'infelice  era  pure  soggetta 
.  ad  accessi  cpilettiformi  in  4;ausa  di  quel  verme.  Finalmente  essa 
trova  vasi  in  un  orgasmo  ed'  in  un  eccitamento  notevole  per  un 
timore  eccessivo  dell'operazione  che  dovea  subire.  Tant'è  véro  che 
le  sue  compagne  sostennero  essere  la  stessa  morta  di  paura.  Que- 
sta condizione  morale  importantissima,  la  presenza  d'un  eiitozoa 
capace  per  sé  a  risvegliare  sintomi  gravissimi  e  ad  alterare  la  in« 
nervazione  tutta ,  contribuirono  al  certo  grandemente  a  ohe ,  esi- 
stendo un  vìzio  al  cuore,  una  docciatura  breve  e  moderata  abbia 
potuto  provocare  tulli  qu^  fenomeni ,  che  precedettero  di  pochi 
istanti  la  morte. 

3.®  Traltavasi  nel  terzo  caso  di  donna  rachitica  con  difforma^ 
zione  assai  forte  dalla  spina  dorsale  (scoliosi  con  lordosi),  e  con 
ragguardevoli  curvature  negli  arti  inferiori.  L' altezza  della  donna 
era  circa  di  quattro  piedi.  Essa  era  inferma  già  da  due  anni  per 
un'asma  continua  dipendente  da  idrotorace  cronico.  Venne  nel- 
r Istituto,  dall'ospitale  ove  stava  ricoverata,  nel  settimo  mese  di 
gravidanza.  Dietro  esame  diligente  trovammo  le  seguenti  misure , 
che  ebbimo  occasione  di  verificare  più  tardi  sul  cadavere  di  quo- 
sta  infelice.  La  pelvi  in  generale  mostravasi  schiacciata  nel  senso 
trasversale,  e  nel  senso  della  sua  altezza.  L'ossatura  era  piuttosto 
ingrossata,  e  per  l'assieme  dovea  classificarsi  fra  le  pelvi  rachitico-» 
profonde.  Il  diametro  retto  dell'  ingresso  (coiijugata)  era  di  5",  il 
trasverso  di  5",  1'  obnquo  di  5  5/4.  Il  pube  acuminato.  Il  sacro 
era  lungo  6  1;4,  ma  nel  nvezzp  era  ripiegalo  da  formare  an'esca4 
vazione  ad  angolo  acuto  ,  per  cui  1'  altezza  posteriore  della  pelvi 
riusciva  solo  di  3".  In  grazia  di  questa  incavatura  cosi  profonda  » 
il  diametro  retto  della  cavità  era  di  5  1;2",  il  trasverso  di  3.  Il 
retto  della  sortita  era  di  2  i;2,  perchè  la  parte  inferiore  del  sa^ 
ero  assieme  al  coccige^si  dirigeva  direttamente  in  avanti  ;  il  tra^^ 
sverso  avea  3  i/i". 
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L'indicazione  per  il  parlo  prematuro  era  cvi^lente  ed  urgente. 
E  con  tali  dimensioni  dovea  sorgere  grave   timore  ,   che  ad  onta 
dfir  epoca  non  troppo    avanzata  della  gravidanza  (52  settimane 
circa),  il  parto  sarebbe  stalo  dìfflcUe.   Si  praticò  un  salasso  alla 
donna  onde  diminuire  la  suscettibilità  vascolare,  e  si  passò*  poscia 
'    alla'  docciatura,  la  quale  venoe  sopportata  senza  il  più  piccolo  in* 
coniveniente.  Dopo  la  prima  (  che  durò  diciolto  .minuti  con  aeq^a 
a  25^),  si  suscitarono  doglie  energiche  che  continuarona  per  un 
paio  d'ore;  e  dopo  la  seconda,  che.  venne  fatta  nei  giorno  conse- 
cutiva, le  dòglie  si  fecero  permai^enti,  e  si  avviò  regolarmente  il 
parlo.    Senondhè   la   rislreitezza   e   ta   irregolare    conformazione 
della  pelvi    furono   ostacolo   insormontabile  alla  spontanea  sortita 
del  feto,  e  fummo  costretti  di  passare  all'applicazione  del  forcipe. 
E  questa  pure  riuscì  difficijissima  ^  e  f u  <P  uopo  di  somma  forza 
per  e^trarre  il  feto,  il  quale  nacque  in  istato  apoplettico  ,  da  cui 
sì  riebbe,  ma  per  spirare  poche  ore  più  tardi.  La  donna  era  con- 
tentissima di  essere  liberata,  e  per  due  giorni  godette  d'uno  stato 
l4)devole  di  salute.  All'  utero  non  insorsero  sintomi  gravi,  solo  la 
vagina  appariva  nerastra  e   coperta  di  gangrenescenze.    AL  terzo 
giorno  però  si  destò  una  forte  febbre  eoo  dolori  al  torace,    con 
ambascia  di  respiro ,  con  rantoli    mucosi  è  crepitanti  con  soffre- 
gamenlo   pleurale ,  e  con  ottusità  completa  nell'  inOma  parte  del 
torace.    Ben    presto   il    processo  flogistico  ^i  estese  in  grado  più 
mite  agli  involucri  peritoneali  dell'utero,  e  provocò  un'essudazione 
sierosa  moderata  anche   nella  cavità  addominale.  La  cura  fu  sol- 
lecita ed  attiva   quanto   lo  permettevano    le  forze  meschine  della 
puerpera ,  che  era  già  da  due  anni  inferma.  Evacuazioni  sangui- 
gne locali  e  generali,  calomelano,  digitale,  squilla,  unzioni  mercu-. 
riali,  vescicanti,  tutto  fu  adoperato.  Crescevano  sempre  più  i  sin- 
tomi toracici,  e  la  donna  spirò  nel  dnodj&cimo  giorno  dopo  il  parlo. 
La  sezionq  dimostrò  un  esteso  idrotorace  con  raccolta  sierosa  an- 
che nella  cavità  addominale.  Le  pleure  erano  fortemente  infiamma- 
te, il  peritoneo  leggermente.  Nessuna  suppurazione.  L' ulero  sano 
nella  sua  superficie  interna,  e  nella  ^a  sostanza.  La  pelvi  mostrò 
una  notevole. mobilità  nelle  sue  ossa,  ed  esaminandola  esattamente,^ 
trovammo  una  ragguardevole  diastasi  tanto  nelle  sinfisi  sacro-ilia- 
che come  nella  .sinfisi  pubica,    peròseaza  frattura  delle  ossa  ^  e 
smzd  che  fino*  alfor^r  fosse*  insorta  alcuna  iufiainmazionc  in  queste 
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artico1ationi.«  Tale  mobilila  era  senza  dabfiio  effeUcK  del  forcipe 
maneggialo  con  molta  fona  ,  ma  face?a  presupporre  neeessariar 
mente  una  resistenza  minima  dei  tessati  fibrosi  in  qaesta  donna. 

4;^  L'  ultima  applicazione  della  docciatura  per  provocare  il 
parto  la  esegiHmmo  In  una  giovane  di  28  anni,  rachitica  al  pari 
delle  altre»  e  di  statura  da  raggiungere  circa  tre  p^^i  e  mezzo* 
La  colonna  yertebrale  era  viziata  per  doppia  incurvatura  diretta 
all' indietro  ed  a  destra;  i  femori  presentavano  due  arcbi  di  cer- 
chio. La  donna  era  di  salute  mescbina,  di  gracilissima  costltasion^ 
però  senza  malattia  determinata. 

La  pelvi  misurava  nella  conjtigata  esterna  6  pollici,  e  nelP  in- 
terna 2  i}%  Il  pube  era  schiacciato^  e  deviato  a  destra,  eschiac- 
chiato  appariva  tutto  il  bacino  dall' aranti  air  indietro  »  per  cui 
trovammo  il  .diametro  retto  dell'ingresso  di  5  1/2",  l'obliquo  de* 
Siro  di  4  1f4^  t'  obliquo  sinistro  di  4  l}3.  il  sacro  era  profonda- 
mente incavato,  per  cui  il  diametro  retto  della  cavità  giunse  a  4"< 
Il  retto  poi  della  sortita  era  di  2  5|4,  il  sua  trasverso  di  4  If4. 
L'  altezza  della  pelvi  posteriore  era  di  3".  Tutti  questi  caratteri 
coslKuivano  una  pelvi  trasversalmente  elitlica.   . 

La  donna  era  già  avanzata  oltre  il  settimo  mese  di  gravi- 
danza, per  cui  riusciva  necessario  di  provvedere  tosto  al  parto 
prematuro,  essendo  fuori .  di  dubbio  ,  che  con  una  conjugata  di 
2  l/S"  un  parto  a  termine  non  avrebbe  pQtuto  effettuarsi  senza  la 
cefalotrizia. 

La  docciatura  renne  eseguita  eolle  solite  norme ,  e  dopo  la 
prima  seduta  si  destarono  doglie  passaggiere^  Fu  d'uopo  però  di 
replicarla  sei  rolte,  per  rendere  le  contrazioni  uterine  continuate 
ed  efficaci.  Il  parto  ebbe  luogo  stentatamente  bensJi,  ma  spontaneo, 
n  feto  era  piccolo  e  gracile  ,e  mostrava  circa  sette  mesi  e  mezzo. 
Esso  nacque  vivo ,  ma  mori  pochi  giorni  dopo  per  gracilità  ed 
atrofia. 

La  donna  avea  sofferto  assai  poco  per  la  docciatura,  alla  quale 
si  sottopose  ridendo  e  scherzando.  Ciò  non  ostante  nel  terzo  giorno 
dopo  il  parto  si  sviluppò  forte  febbre  preceduta  da  intenso  freddo, 
con  gonfiezza  e  con  dolori  del  rentre.  Il  flusso  lochiate  si  man- 
tenne regolare,  e  l'utero  contratto  e  piccolo.  Le  più  attive  e  sol- 
lecite cure  non  valsero  a  prevenire  una  rapida  e  gravissima  peri- 
tooite,  con  caratteri  H  febbre  pueqperale,  la  quale  si  mostrò  osti- 
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nata  ad  ogni  tratiameDlo,^  e  "passò  iu  brevissimo  tetnpo  a  formare 
un  vasto  essudato  siero-poroleato,  ohe  eotidusse  la  donna  a  morie, 
circa  42  giorm  do|N>  il  parto.  Nella  sezione  verificaronsl  gii  esiti 
accennati  dì  acotissima  Inlanmaaiooe  peritoneale  »  e  si  trovò  la 
conferma  delle  misure  pelviche  superiormente  esposte. 

RAdsumendo  questi  casi,  troviamo  certamente  assai  poco 
conforto,  sia  per  il  provocamento  del  parto  prematuro  in 
genere,  sia  per  il  metodo  della  docciatura  in  particolare. 
Imperciocché  di  quattro  donne  sottoposte  a  questa  opera- 
zione ,  tre  ebbero  a  morire ,  e  dei  bambini ,  benché  tutti 
estratti  vivi,  nemmeno  uno  ebbe  ad  oltrepassare  un  mese  di 
esistenza.  Però,  ove  si  vogliano  esaminare  più  accuratamente 
i  fatti  dcfieritti,  trovemssi  che  sarebbe  errore  il  voler  in* 
colpaire  la  docciatura  dell' esAto  Infausto,  e  dovrassi  piutto^ 
sto  convenire  die  sarebbe  stato  difficile  di  trovare  soggetti 
più  miseri  e  più  disposti  a  risentire  le  dannose  influenze. 
Crediamo  fermamente  che,  se  avessimo  atteso  il  fine  nor- 
male della  gravidanza ,  le  gravi  e  difficili  operazioni ,  che 
per  oosi  ragguardevoli  ristrettezze  sarebbero  slate  necessa- 
rie, avrebbero  provocato  i  medesimi  accidenti,  il  medesimo 
esito.  Non  parliamo  del  taglio  cesareo,  al  quale  qertamente 
nessuna  di  queste  donne  ai  sarebbe  sottoposta^ 

.  Abbiamo  dato  la  preferenza  alla  docciiiura,  perché  1*  u^ 
lero  era  perfetiaoiente  ebiuso,  ed  il  eolio  lungo  e  quasi  inae« 
eesaibite, 

I  fatti  finora  registrati  relativamente  ai  diversi  metodi 
per  provocare  il  parto  prematuro  sono ,  a  nostro  credere , 
troppo  scarsi  per  rendere  inconcussa  la  sentènza  di  Krau- 
ae,  il  quale  dimostra  con  dati  statistici,  che  la  docciatura 
sia  il  metodo  più  pericoloso,  tanto  per  la  madre  come  per 
il  feto.  Bisognerebbe  provare  che  nei  casi  inCeticì.  un  aUro 
prooesso  avrebbe  avuto  risultali  migliori,  od  almeno  occor* 
rerebbe  un  numero  imponente  di  filati  per  istabilire  la  pre-* 
Csrenza  assoluta.  E  chi  vorrebbe  nel  3.^  o  S.^  caso  attri- 
buire alU  docciatura  tune  le  comegueiise  avvenute?  Quando 
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in  uno  non  venne  npplicata  che  una  sol  volta  per  sei  minu- 
ti, e  nell'altro  per  due  volie,  che.basiarono«riruopo.  Del  re- 
sto crediamo  ancbe  noi. dio  nel  casi  in  eui  la  bocca  dell'u* 
lero  è  sunìcientemenle  aperta,  il  metodo  di  Krause  e  Simp^ 
son  possa  convenire  meglio  d'ogni  altro  (  ì'ioìroduzione  cioè 
d'una  siringa  flessibile  fiell'uiero  fra  questo  e  le  mentbrane, 
lasciandola  in  luogo  fino  allo  sviluppo  di  doglie  regolari  ed 
energiche).  E  sarà  utilCv  di  passare  allo  stesso,  quando  dopo 
una  o  più  docciature  V  utero  chiuso  fino  allora  si  fosse  fi- 
nalmente aperto. 

7.^  Di  poca  importanza  furono  alcune  operazioni  minori 
eseguite  durante  il  parto,  come  le  scarificazioni  delle  grandi 
kbbra  e  I^e  episfiotomie.  Diremo  solo  che  esse  raggiunsero 
costantemenie  lo  scopo  proposto,  e  che  le  episiolpmie  me- 
ritano a  nostro  credere  di  essere  caldemente  raccoman'^ 
date. 

Noi  adoperiamo  per  eseguirle  le  forbici  curve  nella  di- 
rezione del  tagliente  con  punti  e  margini  ottusi,  e  prefèrlanio 
le  incisioni  piccole  e  molteplici. 

La  rìposizione  del  cordone  proceduto  venne  nel!'  unico 
caso  di  tal  genere  ottenuta  coU'opera  sola  della  mano. 

Ove  non  fosse  possibile  di  raggiungere  l' intento  in  talguU 
sa,  daremmo  la  preferenza  all'istrumento  del  prof.  Braun, 
benché  ci  è  forza  dichiarare,  che,  a  nostro  credere,  da  lutti 
gli  istrumenti  a  tal  fine  inventatisi  possa  in  generale  assai 
poco  sperare*. 

II.  Acàdmti morbosiii9fm^ii  durante  U  parto.     . 

'  '  r  , 

I.  Cinque  volte  si  complicò  il.  parto  con  accessi  di 
eclampsia  y  tre  volte  prima  e  due  volle  dopo  h  sortita  del 
feiò.  Però  in  un  caso  solo  il  numero  «  ki-  intensità  -  de^i 
assalti  furono  tali  da  riuscire  seriamente  minacciosi  per  la 
vita  della  madre.  ^    ■       . 

Gli  sludii  e  le  ossérvazioui  di  molti  chiarissimi  autori , 
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dei  qml\  citeremo  Frerichs^  Oppolzer^  Braun^  tViegèr,  ecc. , 
{tettarono  nuova  luce  su  questa  malattia,  tenuta  sempre  gra- 
vissima ed  in  gran  parte  misteriosa.  <  Se  anctie  noti  si  volesse 
ammettere  eon  loro  eome  verità  inconcussa,  che  la  vera 
eclampsia  sia  prodotta  esclusivo  dell'  uremia ,  per  lo  meno 
non  si  può  negare  l'esistenza  d'un  nesso  grandissimo  fra  que- 
ste due  forane  morbose.  Resterà  però  a  decidersi,  se  questa 
alterazione  del  sangue  sia  la  sola  eausa  degM  assalti  ;  quale 
importanza  abbia  la  congestione  cerebrale;  quale  sia  il  vero  r 
modo  di  agire  del  sangue  contenente  il  carbonato  ammo- 
niacale con  altri  principiì,  quale  prodotti  della^  dissoluzione 
dell'urea;  te  tale  cambiamento  sia  sempre  effetto  d'un  vero- 
e  gennioo  morbo  di  Brighi;  in  qual  modo  la  gravidanza  de- 
termini questa  itiaiattia ,  ed  in  qual  modo  il  parto  sia  emi- 
nentemente atto  a  provocare  gli  assalti;  quali  sieno  i  mezzi 
da  opporsi  a  questo  avvelenamento  del  sangue,  e  special- 
Hientje  se  il  salasso  sia  veramente  dà  proscriversi  dalla  cu- 
ra, come  da  taluno  si  vorrebbe. 

Non  è  quéslo  il  luogo  per  entrare  4n  una  discussione 
hinga  e  diiBcile  sopra  un  argomento  scabroso  per  sé  smesso, 
e  sul  quale  avvi  tanta  discrepanza  d'opinioni. 

Per  intanto  sarà  debito  di  ógni  ostetrico  di ,  osservare  i 
casi  anche  sotto  gli  accennati  punti  di  vista,  e  di  registrarli 
con  diligenza,  perchè  soltanto  dalla  moltipliojtà  di  fotti  ge- 
nuini potrà  sorgere  più  luminosa  la  verità. 

Senza  volerci  costituire  giudici  per  ora  della  questione , 
diremo  però  franéamente,  che  ammettendo  bensì  un  nesso  ed 
un  rapporto  fra  le  funzioni  renali  alterale  e  V  eclampsia , 
crediamo  però  che  la  congestione  cerebrale  (fosse  pure  se- 
condaria) riesea  in  questa  malattia  di  somma  e  forse  della 
principale  importanza,  e  contro  la  medesima  si  debba  com* 
battere  con  tutta  energia,  non  trascurando  in  pari  tempo 
di  migliorare  possibilmente  la  condizione  del  sangue,  e  di 
facilitare  la  regolare  attività  dei  reni,  col  liberarli  da  ogni 
pressione  e  da  ogni  '  ingorgOi  e  coll'eccitarli  a  maggiore  se- 
A>fiAii.  roL  CLXIII.  56 
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erezione.  L'esita  eostanieniente  fetìee  ollCDUlo  in  móki  casi 
di  gravissima  eclampsia  imitati  da  noi  con  generose  anzi 
con  generosissime  deplezioni  di  sangue,  non  oi  permetid* 
rebbe  in  buona  eoseieilza  di  abbandonare  un  meiio,  il 
(juale  dietro  il  nostro  conviocia^ntò  fu  causa  Ai  salvesasa 
nei  casi  indicati. 

Con  ciò  non  iniendiarao  di  escludere  la  poseiililità  d*UD 
avvelenamento  del  sangue;  ma  se  questo  avvelenamento  esi* 
ste,  siamo  eoslretii  di  ritenerlo  di  tal  naluirà,  da  doverlo 
combattere  soprattutto  col  salasso»  In  quanto  poi  ai  medica* 
menti  interni,  dobbiamo  confessare  cbe  non . ne  eonosciamo 
alcuno  dotato  di  una  virtù  bene  comprovala  coatro  gli  as- 
salti di  eclampsiOi  Aggìunj^si  cbe  in  molti  casi  oon^  pos** 
sono  essere  somministrati,  in  altri^  non  pòsaeggofio  né  spi^ 
-gano  queir  azione  potente  e  soHecit»  che  sarebbe  neocs^ 
saria. 

Facciamo  però  eccezione  a  favore  dd  cloroformio^  il  .qua- 
le ,  benché  non  lo  si  possa  considerare  come  Udo  specifico^ 
rese  però  quasi  sempre  ottimi  servigi,  recidendo  talvolta  o 
diminuendo  almeno  la  durata  e  V  intensità  degli  fissali!»  Per 
regolare  poi  l'azione  renale,  e  per  rimovere  1%  carusa  pros- 
sima probabile,  crediamo  mezzo  più  opfiftoriuno  di  togliere 
sdliecitamente  la  compressione  dei  reni  o  deUe   gròsse  ar-^ 
tenie,   esercitala  ilair  utero   ripieno ,   e   perciò   inotimaipo 
alla   dottrina   di  coloro  che  consigliano  ìLpronlo   svuota- 
mento dell'utero,  quando  almeno  le  forze  naturali  non  (K)m- 
piano  con  prontezza  il  parto.  Fecimo  aaehe  uso  di  Grizioni 
cnntaridate  alhi  regione  dei  reni,  odi  qualche, sostanza  dio* 
reiica  (p.  e.  i  fiori  di  benzo6)t  dopo  la  cesdazióno  degli  ac- 
cessi, colle  quali  potemmo  ottenére  una  abhoadafìte  secre- 
zione oriiiosa  opn  graduala  diminuzione  dell' albumitia,  che 
nell'eclampsia  trovammo  costaniemenlev  qualche  volta  strapr* 
dinariamente  accresciuta.  Le  5- partorienti,  affette  da  eclam* 
psin,  non  ci^  diedet'o  segni  precedènti,  da  dover  sospettare 
deli'  esistenza  d'  un'affezione  reixile,  e  là  mancanzif.di  mi- 
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elioscopio  ci  iaipedi  di  .esaminare  se  olire  ali*  aumento  del- 
l'albumina,  esistessero  nelF  orina  ancbe  i  cilindri  fibrosi,  e 
l'epiielio  de^  tubuli  bellioianii  ecc. 

Tulle  e  cinque  le  nostre  inferme  vennero  da  noi  traf- 
ilile dieiro  i  pripcipii  enuneìatf^  e  Tesilo  fu  sempre  feltec. 
Una  sola  volta  si  passò  all'  estrazione  del  feto  col  forcipe  ^ 
e  subito  dopo  eessiiraiio  gU  assulli^ 

Due  casi  si  svilupparono  nel  5.^  stadio  del  parto;  in 
uno  ebbero  luogo  soltanto  due  accessi^  ma  fortissimi,  e  fi^- 
nirouo  coirestrazione  della  placenta.  Neiraltro  (che  fu  il  più 
grave  di  tulli),  gli  assalti  si  replicaronp  otto  volle,  e  dopo 
Tuliimo  passarono  ancora  dodici  ore  prinia  che  cessasse  il 
profondo  sopore  in  cui  era  caduta  la  donna.  Ma  anche  c^ue- 
sla  benché  imponente, eclampsia^  fu  vinta  con  tre  salassi  o 
sanguisughe  al  capo  e  bagni  freddi  alla  testa;  la  convalc*/ 
scenza  fu  brevissima. 

Osserviamo  anNSora  che  i  feti  nacquero  sempre  vivi,  e 
godettero  buona  salute  anche  in  appresso. 

II.  Altra  complicazioiu^ ,  alcune  volle  gravissima,  forma- 
rono le  emoirragie  uterine^  per  le  quali  dovemmo  in  que- 
st'anno prestare  nove  volte  sollecito  soccorso». 

In  tutti  questi  casi  l'esito  fu  felice  e  riusciouno  se^npre 
a  fermare  la  perdila  in  tempo  opportuno^ 

Due  furono  emorragie,  gravissime,  tre  gravi,  e  quailro 
moderate. 

Ad  una  sola  eccezione,  tulie  ebbero  luogo  nel  qubuo 
stadio  del  parto,  per  distacco  parziale  o  totale  delb  pla- 
centa con  inerzia  uterina.. 

La  proota  estrazione  della  secofidina ,  e  dei  grumi  rac- 
colti nella  cavità  uterina ,  le  injczioni.  di.  aequa  fredda  tal- 
volta con  aceto,  la  coinpressione  metodica  e  prolungala  del- 
l' utero ,  e  T  ergotina  internamente^  sola,  od  in  unione  alla 
tintura  di  cinnamomo,  quando  la  prostrazione  generale  era 
fortissima,  e  tale  da  rendere .  quasi  impercettibili  i  polsi,  fu- 
rono i  mezzi  coi  quali  cpsiaatemente  e  prontameiite  si  ul- 
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it^nne  la  cessazione  della  penlii:).  Questi  qiedesimi  soccorsi, 
ad  eccezione  delFestrazione  della  placenta,  fupoao  con  suc- 
cesso egualmente  felice  adoperati,  neirùnieo  caso  di  emorra- 
gia insorta  qualche  tempo  dopo  la  sortita  della  secondina. 
Osserviamo  che  in  questo  Istituto  le  emorragie  (che  non 
dipendono  da  placenta  previa),  ben  rare  volte  giungono  a 
mettere  in  reale  pericolo  T^stenza  delle  partorienti,  e  ciò 
per  la  diligerne  e  non  interrona  osservazione  in  cui  si  ten- 
gono lè  donne  subito  dopo  il  parto,  e  pejr  la' prontezza  del 
soccórso  necessario. 

Crediamo  inutile  di  entrare  nei  dettagli  di  tali  casi,  che 
non  potrebbero  offrire  alcun  interesse  speciale. 

Capitolo  Terzo» 

Puerperio, 

Ragguardevole  fu  il  numero  dette  malattie  gravi  che  in 
qucst'  anno  si  svilupparono  nelle  puerpere.  Osserviamo  che 
la  maggior  parte  ebbero  luogo  n^lla  stagione  estiva.  Dis- 
simo già  superiormente  quali  càuse  concorressero  a  molti- 
plicare in  genere  le  malattie  nei  mesi  di  luglio  ed  agosto.  I 
casi  osservati  furono  i  seguenti  : 

Febbri  puerperali  •    . .    7 

Metriti  semplici  •  .  «  •  .  •  •  •  .  .'  •  .  3 
Flebite  femorale  ..•..•....  2 
Mastiti ..............    8 

Febbri  intermittenti .    2 

Risipote .    5t 

Diarree    ' 8 

Dissenterie    !.    .    .     . •    •    ^ 

Blefaro-ottalmite  grave    ..••..,.    2 

Idrotorace .    4 

Mania  pu^rperale   .........    ^    ^ 

Emorragia  secondaria      .    .    .    .    «    .    .    •  ^ 

Esporremo  rapidamente  i  dettagli  più  iniportaiiii  su  quer 
sic  malattie. 
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t.  La  febbre  pucrperale  costituisce  senza  dubbio  uno  de- 
^li  accidenti  più  funesti  che  possono  accónoipagniare  il  puer- 
perio; e  ciò  non  solo  per  la  gravità  inerente  a  questo  mor- 
bo, rna  ben  anche  per  V  incertezza  che  domina  ancora  fra  i 
medici  sulla  cura  più  opportuna  da  istituirsi^  Noi  troviamo 
infatti  che  i  metodi  vantati  dagli  uni  eome  utilissimi,  veh- 
gono  dagli  altri  condannati,  del  lutto;  che  un  medicamento 
prockinato  sovrano  ()a  questi,  viene  da  quelli  ritenuto  non 
solo  privo  di  efficacia,  ma  perfino  dannoso.  E  tali  contrad* 
dizióni  sono  sostenute  da  uomini  i  più  distinti  delt'arte 
medica.  Noi  non  crediamo  conveniente  di  entrare  qui  a 
discutere  le  opposte  sentenze,  né  di  cercare  le  cause  di 
opinioni  cosi,  contradditòrie  >  benché  tutte  basale  su  co- 
scienziose osservazioni  ;  diremo  solo  in  poche  parole  quali 
siano  It'  idee  che  seguiamo  nella  cura  di  questo  genere  di 
floalattie.  Noi  ammettiamo  nelle  febbri  pùerperali  due  aU 
lèrazioni  principali,  ognuna  delle  quali  può  essere  la  pri^ 
ma  ad  insorgere,  ma  nessuna  manca  intieramente.  Le  duo 
alterazioni  consistono  in  una  flogosi  locale ,  che  può  inte*^ 
ressa^^  diversi  organi ,  e  per  lo  più  si  localizza,  nell'  uio^ 
ro,  peritoneo,  nelle  vene  e  linfatici  uterini^  e  quindi  in 
un'alterazione  specifica  del  sangue',  diversa  da  quella  che 
troviamo  nelle  malattie  flogistiche  semplici  e  genuine,  la 
qtjlale  non  solo  non  impedisce  i  processi  infiammatorii  lor 
cali ,  ma  li  sollecita ,  imprimendo  però  ai  medesimi  carat-* 
ièri  s[)eciali ,  e  tendenze  ad  esiti  speciali  >  mentre  in  pari 
tempo  esercita  un'azione  quasi  deleteria  su  tutti  i  processi 
aitali  degli  altri  organi  e  sistemi.  La  coesistenza  /di  questi 
due  fattori  lorioa  V  essenza  della  febbre  puerperale ,  e  la 
prev4)lenza  dell'  uno  o  dell'  altro  determina  per  noi  il  me- 
todo curativo.  Notisi  bene  che  questa  prevalenza  può  mu- 
tare e  muta  generalmente  nei  corso  della  malattia,  senza 
che  si  alteri  con  ciò  l' ess^enza  della  medesima.  Seguendo 
questo  punto  di  visto,  non  esiliamo  a  servirci  d'un  metodi 
anttflogisiioo   duniitte  tutta  la  malattia  ;  però  con  quei  ri< 
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{guardi  che  ci  vengono  imposti  dalla  condizione  particolare 
dd  sangue ,  e  dalla  profonda  alterazione ,  anzi  diremo  de- 
pressione, ebe  riceve  in  genere  la  vitalità  fisiologica. 

Sicoome  è  provato  che  il  sangue  nelle  febbri  paerpe- 
raii  è  abbondarne  di  fibrina ,  ma  scanso  d*  albumina  e  di 
globuli  rossi ,  i  quali  ultimi  deperiscono  in  qualche  guisa 
e  si  dtseiolgono,  mentre  abbondano  i  globuli  incolori,  cosi 
riesce  evidente  die  il  salasso  dòvrh  usarsi  con  molta  mo- 
dera2Ìone,  e  che  lo  qualità  complessiva  del  sangue  estratto 
(e  non  la  sola  formazioi\e  di  cotenna),  potrà  decidere  della 
sua  convenienza.  Imperciocché  una  deplezìone  sanguigna 
molto  forte,  non  farebbe  ebe  aeereseere  la  viziosa  erasi  del 
sangue,  propria  di  questi  morbi,  i  quali  si^  sviluppano  anzi 
con  maggior  facilità  e  tson  tendenza  più  pericolosa  dopo  le 
forti  emorragie  uterine  avvenute  nel  parto.  Ciò  però  non 
toglie  che  hi  principio  specialmente  della  malattia  si  possa 
e  si  debba  sottrarre  del  sangue,  quando  lo  stato  generate 
sia  ancora  buono,  la  reazione  deeisa,  eon  polsi  forti,  pieni, 
e  non  straordinariamente  celeri,  e  quando  i  segni  della  lo- 
caie  infiammazione  siano  marcati  e  prevalenti,  senza  ^be  vi 
sia  noto  ancora  un  esito  qualunque. 

I  medicamenti  poi  da  noi  adoperati  forono  i  purgativi 
oleosi  ta  principio^  il  calomelano^  lo  unzioni  mercuriali  e 
quindi  speeialmento  il  chinino  ad  alta  dose,  il  ferro  con  bi- 
bito  subacide  (con  tamarindo  oppure  eon  acido  solforico  « 
fosforico^  o  citrico).  Qualche  volta  efobimo  ricorso  airipeca- 
euana  coir  oppio,  il  qual  ultimo  rimedio  è  da  noi  assai  te^ 
muto  nelle  eongeslioni  ed  infiammazioni  cerebrali  e  cardia- 
die;  molto  meno  invece  nelle  infiammazioni  addominali. 

Esternamente  ci  siamo  pure  serviti  di  bagni  freddi  alla 
testa  ed  al  v«ntro  (specialmente  nei  meteorismi  gravi),  più 
frequentemente  però  dei  cataplasmi  emollienti.  ApplieanMno 
anche  più  volte  i  senapismi  sulle  coscio  per  richiamare  i 
lochi  soppressi,  e  4ecimo  costantemente  delle  injezioni  ri* 
pct«l«i  in  vagina  e  neir  utero  con  acqua  di  malva  tiepida 
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ed  anche  con  decozione  lunga  di  corteccia  di  china.  Preva- 
lendo poi  il  carattere  torpido  e  tifoso,  la  china,  la  vale- 
riana e  l'arnica  ci  fornirono  talvolta  risultati  soddisfacenti. 

Ques.tt  furono  i  principii  di^ro  i  quali  sì  istituì  la  eufa 
dei  sette  casi  di  febbre  puerperale  avvenuti  nella  nostra 
clinica.  Tre  ebbero  un  esilo  infàusto,*  gli  altri  terminarono 
colla  guarigione.  Fceimo  cenno  già  superiormente  di  una 
donna  operata  col  forcipe  per  presentazione  costantemente 
trasversale  della  testa ,  e  nella  quale  ebbe  al  terzo  giorno 
a  sviittpparsi  una  ft^bbre  intensa,  preceduta  da  lungo  fred- 
do, con  dolore  forte  alia  regione  uterina,  il  quale  ben  to- 
sto si  diffuse  a  tutto  il  ventre.  Questo  si  fece  rapidamente 
gonfio,  cessarono  i  lochi,  la  testa  divenne  {tesante,  la  pelle 
calda  ed  asciutta,  la  lingua  secca,  sporca  e  rossa  ai  margi- 
ni; sete  ardcfìte  con  senso  di  fuoco  intemo.  Questi  eraì^o 
i  sinlomi  dei  primi  giorni,  durame  i  quali  i  polsi  si  man- 
tennero forti  e  pieni,  per  cui  «i  fece  tosto  un  generoso  sa- 
lasso e  si  applicarono  le  mignatte  in  numero  ragguardevole 
al,  ventre,  praticando  in  pari  tempo  delle  unzioni  con  un- 
guento cinereo,  con  cataplasmi  sovrapposti. 

Internamente  si  ^ìede  l'olio  di  ricino,  quindi  polveri  di 
calomelano,  ed  emulsioni  oleose  per  bibita.  Ma  non  si  ot- 
tenne alcun  miglioramento;  la  gonfiezza  del  ventre  continuò 
ad  aumentarsi,  i  dolori  divennero  insopportabili,  il  respiro 
si  fece  ansioso  ,  e  colla  percussione  si  trovò  tutta  la  re- 
gione ipogastrica  destra  ottusa  del  tutto.  1  polsi  si  fecero 
sempre  più  frequenti  e  piceoli ,  grande  la  prostrazione  ge- 
nerale, e  la  febbre  si  accese  in  periodi  irregolari  con  bri- 
vidi di  freddo. 

Si  passò  tosto  al  chinino,  a  bibite  .subacide;  ed  insi- 
stendo il  dolore  peritoneale  con  tale  forala  che  la  donna 
non  sapea  più  oltre  sopportarlo,  si  diede  anche  dell'oppio 
in  piccola  dose.  Ma  nulla  si  ottenne»  senonchè  una  mitiga- 
zione dei  dolori.  L'  esito  si  fece  sempre  più  palese  e  più 
ragguardevole,  ed  al  sesto   giorno   cc^mparve    una   diarrea 
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profusa  infrennbìle.  Essa  fu  foriera  della  mòrte,  che  sopràg- 
giunse  nel  seilinoo  giorno  di  malatiia. 

Simile  affatto  fu  1*  esito  e  T  andamento  della  malattia  in 
altra  donna  già  menzionata  prima ,  alla  quale  ai  c^ra  appli- 
cata la  docciatura  per  provocare  il  parto  premattti*a,  e  che 
avea  poi  partorito  spontaneamente.  Osserveremo  solo  che 
questi  due.  soggetti  erano  mesehinissimi,  di  cattiva  nutrizio- 
ne, di  aspetto  sofferente,  e  primipare  in  età  avanzata.  Il 
terzo  .caso  di  metro-peritonite  puerperale  si  sviluppò  in  una 
dònna  di  36  anni  icirca,  di  apparenza  sana  e  di  hnaiìn  co- 
stituzione. Il  parto  era  stato  spontaneo  e  facile.  Al  terzo 
giorno  senza  causa  nota,  forse  per  disordine  dietetico^  si 
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sviluppò  la  malattia  coi  soliti  caratteri.  E  tale  ne  fu  V  im- 
peto ,  che  in  meno  di  3Ò  ore  erasi  formato  un  vastissimo 
essudato  purulento,  nella  cavità  peritoneale,  ed  erapo  nati 
i  sintomi  di  vera  piemia,  per  cui  nel -secondo  giorno  di 
malattia  la  donna  dovette  soccombere.  La  sezione  dimo- 
Siro  un  esteso  essudalo  puriforme  che  copriva  41  peritoneo 
a  guisa  di  pseudo-membrana,  mentre  molto  siero,  puriforme 
riempiva  la  cavità  addominale^  ^  ^ 

Le  cure  più  sollecite  non  valsero   per  nulla  in  questo 
caso,  il  quale  si  distinse  per  la  straordinaria  rapidità  e  ma- 
lignila del  suo  fatale  decorso.  Gii  §ltri  quattro  casi,  quan- 
tunque di  aspetto  minaccioso   nel   priixio  loro  incomincia- 
mento,   ebbero  però. un  esito  felièe.  In  tre  donne    la  ma- 
lattia volse  prontamente  al  meglio ,  dopo  le  prime   sottra- 
zioni sanguigne.  Nella  quarta  invece  fu  lunga  ed  ostinata,  e 
si  Complicò  a  diffusioni  di  procèsso  irritaMvo  al  cervello  ed 
al  midollo  spinale,  per  cui  delirii  e  convulsioni  tetaniche, 
contro  le  quali  ebbimo  a  ricorrere  con  successo  alle  inspira- 
zioni di  cloroformio*   Seguendo  del  resto  nella   malattia  le 
raassiine  di  cura  già  esposte,  e  servendoci  dei  medicamenti 
indicati,  s*otiemìe  la  guarigione  anche  di  questo  caso.  Sol- 
tanto a  inalatila  si  grave  e  lunga,  succedette  una  convale? 
scenzu  egualmente  lunga  e  stentata.  ^ 
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'■  '    In  filili  qttósii  ca«ii  il  pnrtd  era  nato  regotarc  ed  ctTou 
filato  datle  sole  forìe  tlella  naltira.  ' 

II.  Non  abbiamo  f om{>resó  ne)  nostro  quadro  nosQÌogrea 
le  metrici  leggiera  e  prontamente  scomparse  y  òhe  ebbero 
(ùù  volte  ad  insorgere  dopo  parti  laboriosi,  ù  dopo  qual- 
che disordine  dietetico,  benché  gerferalmenté  questi  casi  sér-^ 
vano  assai,  bene  per  rendere  le  statistiche  brìltanti.  Due  solt 
iTìeritano  d'essere  menzionati  per  la  loro  grérvith.  Uno  av-^ 
venne  nella  donna  operata  coir  embriotomìa ,  d^lta  quaile 
tenemmo  superiormente  parola.  L'altra  si  sviluppò  in  se^ 
guilo  ad  un  parto  dr0ici4e  in  una  donna  primipara  e  tren^ 
tenne..  In  ambedue  questi  casi  1'  infiamm»zione  si  mantenne 
eireoscrltta  all' utero,  ed  era  accompagnata  da  reazione -gè* 
nuina  con  poki  decisi  e  vibrati ,  e  non  si  Oìisérvò  alcuno  di 
quei  caratteri  proprii  4el  processi  puerpCraU.  Una  cura  an* 
tiflogistica  sollecita  ed  energica  (e  specialmente  il  bagni) 
fredda  alla  località),  vinse  prontamente  la  flogosi  insorta 
con  minaccioso  aspetto. 

Lo  stesso  dicasi  di/due  flebiti  intéressanti 'la  vena  femo- 
rale ed  accompagnate  da  acuti  dolori,  da  balere,  rossore  e 
gonfiezza  notevole  lungo  il  corso  della  vena,  e  da  febbre 
ardita  insorta  con  lungo  accesso  di  fréddo.  Le  mignatte  allaP 
parte,  l'unzione  coH'unguentò  cìnere^,  il  calomelano,  il  chi- 
nino e  poscia  l'iodio  vinsero  la  malattia,  e  prevennero  qiiclle 
suppurazioni  cliei  assai  facilmente  diventano  causa  di  esito 
funesto, 

III.  Ebbimo  ad  osservare  numerose  mastiti,  quattro  delle 
quali  passarono  a  suppurazione,  mentre  le  altre,  si  risolsero 
soHeeitameme,  in  modo  da  permettere  alcuna  volta  la  con- 
tinuazione dell' allattamenio. 

Alcuni  di  tali  casi  furono  originati  dall'esposizione  del 
petto. nude  all'aria  fredda,  durante  ràllattamentò;  altri  von« 
nero  pròvoìeati  artificialmente  dalle  pqerpere  medesime^  Im- 
perciocché  essendosi  nell'estate  scorsa  affolluto  nell'Istituto 
un  numero  assai   grande  di  bambini  lattanti;  le  puerpere 
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gmtuìie  erano  eo$treiie  a  soggiornarvi  per  lungo  tempo  in 
qualità  di  balie,  e  per  aotlrarsi  a  questo  obbligo  alcune  di 
esse  fecero  uso  elaodestino  dì  varii  mezsi,  allo  scopo  di  far 
diminuire  e  cessare  il  latie. 

€o9Ì  avvenoe  che  alcune  91  applicarono  durante  la  notte 
delle  pezzuole  bagnate  neiroruia  sul  seno,  mentre  altre  ne- 
gavano barbaramente  ai  poppanti  affamati  le  mammelle.  La 
eodsegueoaa  ^  lo  si^luppo  d'infiammazioni  e  d'ingorghi^  i 
qOali  però  fonano  generalmente  vinti,  perchè  si  scoperse  e 
si  rimosse  ogni  volta  prontamente  la  eausa. 

IV.  Un'  eeaorragia  forte  inaorse  in  una  puerpera  otto 
giorni  dopo  il  parto.  Questo  era  suito  felicissimo,  sponta- 
neo «  e  spontanea  fa  pure  la  sortita  della  plaoeitta.  L'  uso 
di  poM  ergotina  ed  alcune  injezioni  di  acqua  fredda  ed 
aeeto  bastarono  ad  arrestare  la  perdita,  la  quale  però  dopo 
pochi  (pomi  si  rinnovò  più  forte  che  mai.  Esaminando  al- 
lora internamente,  si  trovò  l'utero  un  poco  aperto,  ed  alla 
bocca  dello  stesso^  affacciavasi  un  corpo  carnoso  molle.  Si 
sospettò  d'uo  pezzo  di  placenta,  oppure  di  una  placenta 
aocoenturialo  trattenuta  nell' Otero.  Ma  oltre  Ja  rarità  di 
questa  eomplii^zìone  nei  casi  di  spontanea  espulsione  dèlia 
secondina,  questa  era  stata  diligentemente  esaminata  e  ri- 
scontrala intiera.  Di  pjù  si  avrebbe  avuto  certamente  uno 
scolo  loohitle  misio  a  sostanza  gaagreoosa  e  putrefatta, 
eiò  che  non  erasi  verificato^  Sembrava  perciò,  più  proba- 
bile r  esistenza  d' altro  tumore  sviluppato  ne}!'  utero  ed 
aderente  allo  stesso.  Ed  infatti  abbassata  la  matrice  me- 
diante pressione  esterna,  si  entrò  Jiella  bocca  faeUmenle  di- 
latabile  eon  un  dito,  e  si  potè  eonvineersi  della  presenza 
d'un  corpo  rotondo,  della  grandezza  d'una  noce,  motte,  li^ 
bero ,  ad  eccezione  delb  parte  supcriore  che  si  attaccava , 
mediante  un  peduncolo  più  ristretto  ,-al  fondo  dell'  utero. 
Riusol  facile  il  distacco  del  tumore  con  maneggi  delle  sole 
dita*  ooipe  puro  la  sua  estrazione ,  ed  esaminandolo  bene , 
si  riconobbe  (rattarsi  non  di  resti  di  pbcenla,  bensì  d'un 
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polipo  vescicolare.  Aggituigeremo  che  ebbìmo  già  qyoUr^ 
volte  occasione  di  rifloonlrara  stncMli  produzioni  iì^*  iM^ro^ 
che  furono  eàuse  di  emorragie  nel  puerperio  i  e  le  quali 
fiospettinmo  possano  Ibrmarsi  non  solo  duranie  la  {;ravidan- 
za,  ma  ben  anche  depo  il  parto  ia  un  teonpo  assai  breve. 

V.  Alira  malattìa  connessa  intrinsicamente  al  puerperio 
fu  una  mania  insorta  pochi  giorni  dopo  il  parto  in  olia 
donna,  la  quale  durante  la  gravidanza  non  diede  il  minimo 
segno  di  alterazione  mentale.  La  forma  era  di  mania  gaja 
con  tendenza  alla  ninfomania.  La  donna  venne  rimandala 
alfa  sua  patria  accompagnala  da  apposito  custode.  Non  ne 
<;onosciamo  f  ulteriore  andamento» 

VI.  Le  altre  malattie  furoao  aeddenlali,  e  nessuna  asr 
sunse  un  carattere  minaccioso.  Le  risipole  occorsero  uaa 
sulla  faccia ,  ed  una  ad  ambo  gli  arti  inferiori.  Bibite  diu^ 
retiche  e  leggieri  purgativi  salini  per  uso  interno,  ed  i  ba- 
jgni  saturnini  localmente  ci  corrisposero  pienamente  in  que- 
sti casii  come  ci  corrispondono  in  tutte  le  risipòle  frequenti 
dei  bambini.  Sulle  diarree  e  dissenterie  abbiamo  già  par* 
lato  net  primo  capitolo,  e  nuìla  ci  resta  da  aggiungere,  ad. 
eccezione  ehe  nelle  puerpere  le  evacuazioni  eccessive  por- 
tarono una  diminuzione  del  latte  tale  che  in  alcune  si  do- 
vette  cessare  dall'  allattamento.  Le  blefariti  erano  insorte 
probabilmente  per  contagio  dei  bambini  affetti  da  blefaro- 
ottalmite  purulenta.  Infetti  presentavano  earalterì  analoghi , 
e  cedettero  alle  applicazioni  di  ìsanguisughe,  a  purganti  dra*- 
stici  ed  air  uso  locale,  del  nitrato  d' allento,  del  quale  ci 
serviamo  con  ottimo  effetto  anche  nei  bambini.  Delta  puer- 
pera morta  per  idrotorace  cronico  si  parlò  nel  discorso 
delle  operazioni.    . 
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NevpAli^lii  eÈeèmneviiim  mi  neriro  Hentàle  lafferlere 
Aestro^  evirata  eoi  tai^llo  ilei  nériro;  Storia  con 

osservazioni  del  dotL  CBSA1U3  S'iJIlA.eAIAI  :«  chi- 
tH$rgo  ajuiantù  presso  F  Ospedale  Maggiore  di  Uitano.  -^ 
Letta  nella  sedutii  mensuale  del  9  gennajo  1858. 
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lìgiola  Correggi,  di  Baggio,  d'anni  i7,  da  tre  lustri  Infermiera 
in  questo  spedale,  di  buona  costituzione  fisica,'  non  ebbe  a  sofTHf 
mai  sino  a  quell'  età  alcuna  grave  malattia.  Or  bene  ha  sèi  anni 
che  una  delirante  nella  sala  S.  Antonio,  balzata  d'improtviso  dari 
Ietto,  la  coUe  ade  spalle  e  con  una  mano  atferrataìa  pel  còllo,  còl» 
r  altra  armata  d!  una  forchetta  da  tavola ,  ripetutamente  la  ^olpi 
àUa  regione  sdpraiiilaTicolare  destra,  in  g4iisà  da  arrecarle'  non  pò- 
«he  ferite  di  punta,  le  quali  '  peraliiio  non  diedero  quasi  ^stilla  di 
sangue  e  bcq  presto  sanarono. 

Air  atto  d^U  lesione  la  Correggi  provò  un  dolore,  acutissimo 
congiiinto  a  formicolio,  che  dal  di  sopra  della  clavicola  si  esten- 
deva a  lutto  il  braccio,  e  d'onde  poi  di  continuo  venne  travaglia- 
ta. Ella  durava  in  questo  stato  di  patimento  già  da  oltre  un  an- 
no, quando  avvisò  di  rercare  sollievo  al  suo  male  nella  sala  An- 
nunciata, ove  dimorando  cfrca  sei  mési ,  le  vennero  applicate  iO 
volte  le  sanguisughe,  oltre  a'  parecchi  vescicanti  e  senapismi,  due 
punti  di  pietra  caustica,  indi^  iti  varie  riprese  IO  èotlorii  di  faoco 
alfa  parte;  ed  ove  per  ultimò  le  fu  praticata  là  cauterlEzazione 
dell'elice. 

Questa  cura  abbastanza  energica  giunse  a  debellare  deltutto 
ir  dolore  in  modo, /che  la  servente  Correggi  potè  riprendere  an- 
cora le  SU0  incumbenze. 

La  giovane  fruiva  di  ottima  salute  per  quasi  un  anno,  quando 
tutto  ad  un  tratto  sentissi  assalila  da  atrocissimo  dolore  alla  ma- 
scella inferiore;  dolore  che  dall'angolo  destro  dulia  medesima  si 
estendeva  fino  al  dente  canino.  La  pertinacia  p\h  che  la  forza  di 
esso  coslrinsela  a  sottoporsi  di  bel  nuovo  ad  una  cura,  non  ces- 
sando peraltro  dal  suo  officio  di  infermiera.  Laonde  nel  corso  di 
cinque  mesi  lo  si  riapplicarono  molti  vescicanti  e  senapismi ,  ed 
altri  7  punti  di  potassa  caustica,  non*  ommettendo  questa  volta  i| 
curante  di  associare  ai  rimedii  chirurgici  l'uso  interno  e  prolun- 
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gatò  dei  pia  efficaci  narcotici.  Cia  che,  al  dire  della  paziente,  le 
apportava  uii  deciso  sollievo,  erano  i  caustici;  ma  qu^to  vantag* 
gio  durava  soltanto >  fino  a  cb^  dltiva  Tvolgeyasi  la  strppurazione , 
per  dar  poi  campo  ad  un  dolore  vieppiù  gagliardo»  ajlofchè 
le  piaghe  erano  prossime  alla  cicatrizzazione.  EHa  si  fece  al^  • 
tresl  estirpale  ii^e  denti  nel  sospetto,  che  le  soe  pene  fossero 
accagionate  da  carie  di  essi.  Ma  questi  all'  incontro  si  trova- 
rono sani;  ^Uri  dae  poi  si  ruppero  dei  sé  e  caddero  in  varfe  ri- 
prese.  Non  potendo  più  a  tango  tollerare  il  Crudo  male ,- entrava 
queir  infelice  nella  fl^ala  Immacolata,  dove  dopo  alcune  Inutili  ap- 
plicazioni di  mignatte  9  il  Gh»rurgo .  Ordinario  di  quella  infermeria 
avvisò  di  tentare  l'ago-puntura.  ^e  non  che  riusciva  anch'essa  af- 
fatto infruttuosa^  sebbene  infondesse  in  sulle  prime  qualche  spe* 
ranza  di  miglior  fortuna.  Dopo  un  mese  di  decubito  in  qnesta^ 
sala,  la  Correggi  ritornò  al  proprio  servizio,  mfa  In  brève  le  fu 
giuocoforza  sottoporsi  a  novella  cura,  consistente  in  replicate  emis- 
sioni di  sangue  generali  e  locali,  ed  in  geoerose  dosi  di  chi- 
nino e  morfina. 

Egli  fu  appunto  in  quell'epoca,  che  violeriti  ticcessi  di  febbre 
a  freddo  l'asstfìirono,  sotto  i  quali  non  solo  il  dolore  vieppiù  an- 
dava esacerbandosi ,  ma  sibbene  questa  volta  mostrossl  ribelle  ai 
più  sapienti  conati  ddl'arte. 

Veduta  pertanto  l'inutiHtk  di  tutti  i  rimedii  interni  ed  esterni  ^ 
sino  allóra  raz'ronalmente  impiegati  contro  si  fiera   nevralgia  cir-: 
coscritta  al  nervo  dentate  inferiore;  ed  essendo  d'altronde  l'am- 
malata disposta  a  subire  qualsivoglia  operazione,  fosse  pur  grave^ 
per  liberarsi  alla  perfine  dagli  spasimi,  ond'era  vittima  miseranda 
da  oltre  due  anni,  proposi  il  taglio   del  nervo   dentale   inferiore 
avanti  il  suo  ingresso  nel  canal  dentale  con  esportazione  di  pic- 
cola porzione  dello  slesso.  Tale  mia  proposta  venne  confermata  dai 
sigg.  Chirurghi  Ordinari!  dottori  Gherini  e  Questa,  che  l' onore- 
vole Direzione  volle  pure  presidi   all'operazione,  la  quale  venne' 
infatti  da  me  eseguita  il  I.®  del  passato  luglio  coll'assistenza  di  al- 
cuni valenti  'colleghi. 

Eccone  il  processo  operativo.  —  Feci  un  taglio  semicircolare 
degli  integumenti  della  guancia  rasente  il  margine  interno  del  nui- 
scolò  massetere,  che  incominciato  a  livello  della  pinna  del  naso, 
prolungai  fin  quasi  al  tobulo  dell'orecchio.  Con  diligenza  dissec- 
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caio  il  lembo  euUneo,  pai3^i  poscia  a  siac^are  la  |K>rziorie  ante- 
riore della  gbìaiidola  paroCiile»  evilando  per  altro  con  ogni  studio 
di  offèndere  il  coidotto  slenoniatio;  |ii  seguito  diftaccai  rinserzìone- 
del  detlo  miueolo  daH'angoloi  delkt  mascella  e  lo  sollevai  per  modo  da 
avere  allo  scoperto  tvtla  la  sttperikie  esterna  della  braoc»  ascendente 
dell'osso  nascere  datt' angolo  aUMncavatora  signioìdea«  Gol  ra- 
scbiatdja  deau^al  dal  periostio  la  porsione  d'osso  scoperta»  e  nel 
centro  di  |»sa  applicai  una  corona  di  trapano  del  di^netro  di  IB 
milUmetri,  Una  corona  di  maggior,  dianetro  nett^  il  cbirnrgo  ia 
pericèlo  di  rompere  la  branca;  inconveniente  questo  occorsomi  pia 
volte  s«r  cadavere,  allorcbè  -slava  addestrandomi  in  tale  operazione. 
Ciò  fallo  asciog»!  il  fondo  delli^  ferita  dal  aangne  sgor4{ante  dalla  di- 
ploe  deirosso^  per  cui  mi  tornò  facile  distìnguere  verso  il  margine 
estemo  della  branca  il  nervo  dentale  fnf<;rN>r^  cbe  decorreva  pa- 
raleHo  atraise  deità  medesima  di  conserva  eoirarteria  e  colla, ve- 
na, ed  sAqUtinto  più  air  interna  di  esM^  ma  in  4irezione  obliqua, 
il  ramo  linguale..  Siucztcalo  il  nervo  dentale  r  l' ammalata  soffriva 
spasimi  atrocissfmi;  compresso  debitamente ,  cessavano*  Àllona  se- 
par^  il  nervo  dall'arteria  e  d|Ha  vena,  die  insieme  legai,  lo  recisi 
esportandone  ira  pexzo  di  oltre  mezzo~  pollicCi  comprendendovi  aAche 
il  ramo  miloìoideo.  Crande  riesci  in  qoel  momento  la  soddisfazione 
della  paziente,  che  coraggiosa  s'era  sottoposta  ad  una  tale  opera- 
zione, al  sentire  in  un  bakao»  quasi  per  incanto,  un  insperato  re« 
friger»  al  suo  male*  . 

L' operazione»  percbò  nuova  e  deltcatay  fi»  lunga,  .ma  non  tur- 
bata da  alcun  fonji^sto  accidente;  e  di  poco  ecfoto  l'emorragias  av- 
yegnacliè  non   s'ebbero  a  legare  clfe^ quattro  pìccole  arterie*  Si 
rioni  la  ferita  p^r  prima  iAtènzioiie^  della  quale  non  si^ppurò  che 
la  metà   inferiore»   U  suo  decorso   peraltro  fu  regolare  in  guisa , 
cbe  dopo  II»  mese  era  del  tutto  cicatrizzata,  rimanendo  solo  all'o- . 
peraia  nna  difflcoltà  nella  masltoasiono  (limitata  però  ^\  pane  ed 
ai  cibi  solidi),  che^ogni  giorno  diveniva  minore.  La  reazione  ge- 
nerale in  mite  e  quattro,  piccole  cacciate  di  sangue   d^   braccio 
bastarono  a  moderarla.  Lo  stesso  dicasi  della  locale,  che  richiese, 
la  sola  applicazione  di  quakbe  cataplasoM  ammolliente*  Ma  se  ra- 
|Mda.  oltre  ogni  credere  fu  la  guarigione  della  ferita,  se  il  dolore, 
primitivo  cesso  per  non  jhùi  risvegliarsi  in  quei  puntò», ciò  non 
pertanto  wn  Ouirono  per  la  Correggi  i  tormenti^  Imperocché  tre 
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gpomi  dopo  Poperaikme  elkr  aettis6  un  dblorè  at  capo^  ehe  sulle 
prime  si  ritenne  dlpendcAnte  da  reazione  delta  nassa  encefalica , 
ma  ben  presto  si  eiiark  per  una  vera  enicninia  destra  yOioè  dal 
iato  affetto.  Quésta  dopo  alenili  giorni  dal  suo  appairiread  aecessi 
inregolari,  ribelli  ad  alte  dosi  di  solfata  di  cbinìna  e  di  oppio»  si 
troncò  in  modo  veramente  sorprendente  colla  semplice  applica- 
zione  al  vertlee  di  pezze  inzuppate  neHo  spirito  di  vino  diluito 
con  acqua.  Stette  bene  un  pò  di  tempo,  quando  di  bel  nuovo  ri- 
destossi  il  dolor  di  capo,  che  pur  nuovamente  fu  debellato  collo 
stesso  mezzo,  mentre  ritornava  qualche  debolissimo  accesso  di  feb- 
bre. Ma  dopo  questa  ripeUiione  deirèmierania  (t9  luglio)»  non 
ebbe  la  Òorregjj^  a*  soffrir  più  if  benchèr  minimo  dolore  sino  al  i7 
di  agostof.  Se  non  che  }n  questo  giorno^  eominciò  a  lagnarsi  dì  tm 
dolore  slmile  a  quello  »  pel  quale  venM  intrapresa  la  descrìtta 
operazione,  benché  assai  meno  intenso  e  circoscritto  allo  spa«* 
sio  che  corre  tra*  il  foro  dentale  anteriore  e  la  sinfisi  del  men- 
te.  Il  dolóre ,  cIm  da  quel  momento  l' assaliva  solo  a  quando  a 
qnando»  non  la  obbligò  più  al  decubito»  ed  anzi  le  permise  di 
attendere  a  qualche  lavoro;  e  ogni  giorno  vieppiù  confortandosi 
per  una  sensìbile  diminuzione  nella  frequenza  e  nella  durata  de- 
gù accessi ,  volle  recarsi  in  campagna  ,  d' onde ,  restituitasi  allo 
spedale ,  riprese  in  quelle  infermerie  li  servizio  che  tuttora  vi 
presta. 

Quantunque  non  del  tutto  priva  di  sofferimefiii,  -pur  semprd 
ristrétta  ad  un  piccolo  spazio  della  guancia;  e  precisamente  in 
quello  tra  l'alveolo  del  dente  canino  e  la  stndsi  del  mento,  pure 
la  sua  salute  generale  appare  molto  pia  iorida  che  noi  fosse 
avanti  l'operazione^  perchè  non  più  travagliata  dal  soliti  accessi  di 
febbre  a  freddo.  Lo  stesso  dolore,  come  già  narrai,  sebbene  so^ 
roiglìante  al  primitivo  per  T  indole,  ne  differisce  pei^ò  assai  nella 
fona»  e  di  ciò  ne  è  indubbia  prova  raiteudere  ch'ella  fa  alle  prò-* 
prie  incumbenze. 

E  qui  parali  mi  venga  richiesto,  come  mai  la  Correggi  risenta 
ancora  un  dolore  in  quella  parte»  mentre  coìr  esportazione  del 
nervo  affetto  dovrebbe  essere  stata  tolta  del  tutto  rn  essa  ogni 
sensibilità?  Una  sola  ipolesi  può  a  mio  avviso  essere  adilotta  a 
spiegazione  del  fitto,  vaie  a  dh-e  fa  comunicazione  di  qualche 'fi- 
lamento nervoso  col  nervo  dentale  def  IhIo  opposto. 
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La  atorin  per  me  narrala  merita  raltenla  cmstderazione 
dei  cliirurghi ^  in  quanlo  ehe  .racchiude  la   minitia   descri- 
zione di. un  alto  operativo,  che. tentalo  da  altri,  pure  non 
trovasi  descritto  in  qualsivoglia  dei  più  recenti  trattati.  L'o- 
nore della  sua  invenzione   spetta  al  chirurgo   ordinario  di 
questo  Pio  Luogo  sig.  dott.  Ambrogio  Gherini^  che  ne  tn- 
coraggiò  e  diresse  r  esecuzione,  hi  fatti  il  prof.  Pétrequin 
ndla  sua  Anatomia  topografica  cita  il  taglio  del  n<^rvo  den- 
tale inferiore  siccome  operaziooe  proposta  da  Fatfori ,  ma 
Qon  ne  insemina  alcun  processo  ^  ed  anzi  senza  adc^urre  ra- 
gioni dissuade  gli  operatori  dal  praticarla.  Del  resto  nelle. 
opere  di  questo  distinto  ana^tomìco   non  si  rinviene   alcui) 
eeQQo  di  simile  operazione.  Neil' ultima  edizione  del  «  Di- 
«onafio  di  chirurgia  »  Ai  Samuele  Cooper^  ove  egli  parla 
della  trèfioe,  vien  bensì  detto^  ebe  Warren  di  Boston  Tab- 
l)ia  eseguita,  ma  non  vi  sta  scritto  ir)  qual  modo.  Cosi  pure 
nell'opera  del  prof.  Hyrtl  di  Vienna  si  ricordano  alcuni  casi, 
senza  aggiungere  parola  sul  processo  seguito;  e  da  ultimo 
il  distinto  mio   collega   dott.  Angelo  Bossi  in  una   seduta 
mensuale  per  la  revista   dei  giornali  stranieri   comunicò  la 
storia,  riportata  nell'Ebdomadario  medico  di  Vienna,  di  ima 
donna  affetta  da  prosopalgja,  alla  quale  il  ,pref.  Schuh  dopo 
aver  tagliatogli  nervo  v  iiifraorbìts\le  ^  il  «mentale   dalla*  partQ 
della  bocca,  ripetè  due  volte  la  trapanazione  della  mascella 
ioferioro  per  recidere  ed  esportare  una,  porzione  del  nervo 
dentale  interiore  avanti  il  suo  ingresso  neleanale.  Il  pro- 
cesso però  adoperato  dal  proL   Schuh  è  ben   diverso -da 
quello  che  fo  seguii,  avendo  egli  divisa  la  guancia  dall'an- 
golo della  bocca  verso  quello  della  mascella  ;  operazione  a 
cui  la  seconder  volta  tenne  dietro  una  grave  emorragia,  ad 
arrestare  la  quale  fu  d'uopo  ricorrere  alla  legatura  della  ca- 
rotide. La  paziente  al  momento  guarita  dalla  nevralgia,  mo- 
ri vu  peraltro  alcuni  mesi  dappoi  per   tubercolòsi;    ed  alla 
necrosoopia  si  trovò  che  il  nervo  trigemino  alla  sua  uscita 
dui  cranio  era  compressò  da  un  colobteatoma;  laonde  è  É»- 
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eWe  il  cotnprendere,  che  anche  quésl*  ultimo  tenialivo  del 
pror.  Schuh  sarebbe  (blfiio,  e  la  malattia 'si  sarebbe  in  pro- 
gresso di  tempo  rinnovata,  non  potendoci  ^  rimuovere  la  causa 
che  le  aveva  dato  origine  e  che  la  manteneva  ribelle  alFar- 
dito  coltello  del  clinico  viennese. 

I  casi  da  me  ricordati  sono  gli  unici  che  ip  sappia  esi- 
stere negli  annali  della  scienza  e  che  potei  rinvenire  nelle 
opere  dei  più  recenti  scrittori  o  nei  giqirnali  scientifici.  Que* 
sti  casi  in  pari  tempo  evidentemente  dimostrano,  che  Y  ope- 
razione fii  beitdi  da  aUri  eseguita,  ma  con  ben  diverso  me- 
todo, e  che  la  medesima  deve  essere  stata 'assai  più  lun^a, 
più  difficile  e  più  pericolosa. 

Airèsperienza  or  tocca  il  pronunciare  il  suo  imparziale 
giudizio,  e  sulla  convenienza  di  essa  operazione  nei  casi  di 
nevralgia  di  quel  ramo  nervoso  non  domala  dai  più  cflicaci 
rimedii  interni  e  locali,  e  sul  merito  del  processo  opera- 
tivo. 


Pel  ittovbo«^lppe  che  domittA  ossidai  Nota  clinica 

del  doti.  JTACUPO  FACBM  da  Feltre,  socio  di  varie 
Accademie. 

Opinionum  commenta  detet  dies: 


0, 


Ta  che  l' influenza  del  morbo^rippe  si  è  riprodotta  con  qualche 
fierezza  e  si  diffonde  rapidamente  per  gran  parte  dell' Europa  set- 
tentrionale, visitando  iildistintaniente  le  città  capitali  più  popolose 
e  gli  umili  casolari,  credo  opera  non  disutile  Io  spiegare  anch'io  la 
mia  opinione  e  le  mie  convinzioni  patologiche  intorno  alla  genesi 
e  alla  condizione  essenziale  di  questa  forma  morbosa.  E  tanto  più 
lit>eramente  lo  professo,  in  quantocbè,  durante  il  dominio  del- 
l'attuale epidemia  9  mi  fu  data  frequente  occasione  di  osservare 
questa  malattia  popolare  sotto  tutte  le  sue  fasi,  sotto  tutte  le  sue 
caratteristiche,  sotto  tutti  i  suoi  rapporti,  non  che  di  ripetere 
con  ogni  diligenza  le  osservazioni  da  me  già   prima  istituite  e 

An^au.  roi.  CLXJIi.  57 
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propalale  intorno  a  questa  stessa  affeicìone  negli  aoai  i843  e 
1851,  in  cai  la  si  era  egoalmente  diffusa  fra  noi;  avendomi  le 
odierne  ricerche  rieonfernato  a  piena  evidenxa  il  concetto  paiolo^ 
gico  formatooii  nella  mente  fin  da  quell'epoca,  e  già  reso  di  pub- 
blica ragione  nei  giornali  di  medicina.  È  perciò  eh'  io  repoto  cosa 
non  frustranea  richiiimare  adesso  a  memoria  quel  mio  primo  peiH 
siero ,  nella  fiducia  possa  essere  accolta  favorevolmente  questa  per 
me  ferità  patologica,  anche  da  qìieUi  che  non  vi  atessero  la  prima 
volta  posto  mente  o  non  l'avessero  bene  afferrata. 

fi  fatto  precipuo  che  fermò  soprattutto  la  mia  attensione»  du- 
rante rinfloenza.  costiinsionale  dagli  ^ntti  1843  e  18IM,  t  ripeloto 
nel  corrente  anno  i858,  q^llo  si  ò  della  coodiai^ne  palolofics 
essenziale  del  morbo  popolare ,  conosciuto  volgarmenlft  sotto  il 
nome  di  grippe..  Tutti  i  medici,  a  me  noti,  che  osservarono  e  de- 
scrissero questa  malattia  nelle  varie  epoche  della  sua  comparsa,  o 
stettero  contenti  ai  soli  sintomi  esterni,  appariscenti,  superficiali, 
senza  indagarne  più  addentro  la  genesi  patologica,  o  spiegarono  dot^ 
trine  assai  diverse  dalle  mie. 

Dirò  peraltro  che  Tillustre  medico  municipale  di  Miian<s  doti. 
Giovanni  SlrambiOy  pnhbUoava«  imI>-I84ì,  un  prezioso  lavoro  sa 
questa  popolare  affezione,  in  cui  sembra  avvicinarsi  più  d'ogni  al* 
tro  alle  mie  mediche  vedute  (4),  It  che  mi  è  di  gr«ndt  eimforto 
a  persistere  nel  mio  primo  concetto. 

Perciò  ne  offro  qui  la  breve  Monografia,  ripetendo  intanto  col 
^.buon  Lucrezio: 

Jtulicio  perpende;  et,  si  libi  vera  videfur, 
t'        i^de  manus;  aut,  9i  falsa  esi,  accingere  centra. 

(Lncret.Cari,  De  Rì^um  natura.  Ztò.  If). 

che  il  suo  celebre  traduttore,»  4Ussandro  lHqrchetU,  ci  i:endeva 
ilaliauo  così; 


(i)  Vedi:  La  grippe ^  la  tosse  ferina ^  le  febbri  ésantemat^ 
che^  Hfoidecy  miliari  e  petecchiali  ed  altri  morbi  epidemici,  la 
cui  natura  contagiosi  è  tuttora  controversa ,  investigati  anali^ 
ticamente  nelle  cause^  nella  natura  ed  6«9eiÉ;a;.del  dott  Già- 
mani  Sirambio,  medico  del  Municipio  di  Milafni.  Milano,  1844. 
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«    .    *    ' Prendi 

w  Con  più  >firio  giudisio  a  ponderarla, 

I»  E,  se  vera  ti  par,  oonsenli  e  taci; 

w  Se  no,  l'accingi  a  disputarle  incontro  »». 

Mi  si  dirà. forse  cbe  anche  ana  parola  sola  intorno  al  morbo- 
grippe  paò  Corse  riascire  superflua,  considerando  alla  moitipMcità 
degli  scritti  cheinfaiero  la  letteratura  medica  ogni  volta  comparve 
tra  noi  questa  raa)a  influenza.  Ma  anche  una  parola  sola ,  .anche 
una  sola  osservazione,  quando  pur  sia  copiata  dal  gran  liiiro^  della 
natura,  e  quando  fosse  per  avventura  isfuggita  alla  considerazione 
degli  altri  pratici,  può  tornare  utile  alla  scienza.  Un  fatto  che 
fermò  soprattutto  la  mia  atteidzione,  durante  T  influenza  coslitu- 
zionale  degli  anni  decorsi  e  de!  corrente ,  si  è  la  condizione  pa- 
tologica essenziale  di  questo  morbo.  i>  Tutti  i  medici  che  osserva- 
rono e , descrìssero  tal  malattia  nelle  varie  sue  ricorrenze ,  si  H- 
mitarono  ordinariamente  ai  soli  sintomi  estèrni,  appariscenti,  su- 
perficiaK ,  senza  .approfondire  i  loro  studii  nella  sua  essenza  e 
patologia. 

Varie  furono  le  epidemie  costituzionali  di  moibo-grippe ,  che 
serpeggiarono  ih  varii  tempi  per  tutta  Europa.  Il  celebre  Tary io- 
ni- nzzeiU  ricorda  un  catarro  epidemico  che  fu  in  Italia  ^no  dal- 
l'anno 13123,  4328-  e  13$Sl  ralesco  di  Taranto  l'osservò  in  Moni- 
pellier  nel  1387,  e  nello  stesso  anno  in  Italia  il  Marchesi  coires- 
seme  attaccate  infinite  persone.  GuUy  e  Pwiquier  tennero  iiìe- 
moria  del  suo  predominare  in  Francia  negli  anni  1403,  I4I0« 
1411,  1427  ed  in  Italia  nel  1428,  nò  vuoisi  credere  che  la  grip- 
pe nelle  epoche  accennate  ft^sse  linìitata  alla  Francia  ed  all'Italia 
solamente,  avendola  sempre  osservata  cominciare  nei  paesi  nordi- 
ci, e  poscia  propagarsi  verso  i  meridionali.  Il  precitato  Guliy 
narra  avere  la  grippe  percorsa  la  Francia,  l'Italia  t  la  Spagna  nel 
1903  e  1510;  lo  Schenk  e  il  De-Thm  accennano^  ad  un'epidemia 
consimile,  la  quale  correva  sotto  il  nome  di  oervect/iè,  altravoUa 
conosciuta  sotto  il  nome  di  coyaeltfcAe,  confondendola  colla  iper- 
toase.  Dalle  opere  dì  Donato^  Falèriola  e  Lazzaro  Lioerio  si 
rilega  avere  la  tosse  epidemica  infestata  tutta  l'Europa  nel  i5l'7; 
da  quelle  di  Baillau ,  di  Sennerto^  di  Foresto yà\  Mercato,  di 
Pietro  Salio  Diverso,  di  Enischio,  di  mialto  ne\  1t>74  e  K)80, 
secondo  il  qual'  ultimo  scrittore  spagnuolo,  la  grippo  spopolò  qn  isi 
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ìiilicramentc  la  città  di  Madrid,  e  colpì  in  Barcellona  20,OOQ  in- 
difidai  nello  spazio  di  12  gìoroj.  Dagli  scritti  di  fiiansanio  e  di 
Gully  si  rileva  che  nel  i990  dal  mese  di  agosto  fino  all'agosto 
dell'  anno  successivo  la.  grippe  fece  ia  Roma  più  di  00^000  vit- 
iioie;  dal  fFiUis  abbiamo  racpontala  repideoiia  di^  Londra  dell' a* 
prile  Ì6589  dal  GuUy  l'altra  epidemia  del  1663  fastosa  pare 
di  60,000  morti  negli  SUti  veneti;  dalJ96rtf4ir  quella  del  1675  in 
.  tutta  la  Germania  e  nelU  JPrancia;  dal  Sy4$nham  quella  del  1679  in 
.Inghilterra,  noi|  phe  del  169S  in  Parigi  e  di  nuova  in  Roma  con 
nuova  grandissima  strage;  dallo  Schroeck  quella  del  1708. e  1709 
in  Russia,  in  Prussia  e  nella  Francia;  dal  Morgagni  quella  del  17oO 
in  Italia,  terribile,  al  dire  di  Xoetr,  anche  altrove,  percbà  in  Lon- 
dra ne  decessero  908  persone  io  soli  otto  giorni,  e  più  di  3eì 
mila  in  Vienna  nei  due  soli  mesi  di  qpvembre  e  dicembre;  dallo 
Swielen  quella  del  1732  in  Polonia  ed  in  Germania,  e.  quella  del 
1733  a  tutto  il  173^  nella  Fiandra,  nella  Scozia  «  nell'Irlanda  e 
nell'Italia,  maligna  e  micidialissinia;  éaì  Juch  quella  del  1743  nel- 
l'Olanda, nell'Inghilterra,  nella  Francia,  dove  per  le  prime  volte 
prese  il  noqie  di  grippe,  e  veduta  indi  in  Plymut  (  Uoxam  )  negli 
Slati  Uniti  d'America,  finche  nel  1782  tutta  quanta  l'Europa  ne  fu 
invasa,  assicurandoci  la  Sprengel^  che  un  tal  morbo  sviluppossi 
allora  nelle.  Indie  orientali,  passò  a  Mnfca^,  poi  a  Pietroburgo,^ 
Konisberga,.in>  Pomeraoia,.  (n  Amburgo,  in  Inghilterra,  in  Francia, 
in  Ilalia,  nella  Spagna,  e  in  Vienna,  ivi  ritenuta  da  CiHHan  come 
i|na  nuova  specie  di  febbre  reumatica  e  della  epidemia  .  oriento- 
settentrionale.  Dopo  quest'anno  si  giunse  finb  al  1799,  nel  quale 
i!  morbo  apparve  nella  Russia,  giunse  in  Francia ^nel  1800,  in  Ita- 
lia nel  1802-3,  e  precipuamente  a  Milano.  Né  la  grippie  si  lasciò 
più  vedere  nella  nostra  penisola  fino  al  1833,  0  al  1831,  secondo 
che  scrive  Girelli  f  nel  qual  .ai^no  in  Roma  ed.  in  Napoli  ne  de- 
rivò non  poca  mortalità.  In  sul  finire  del  1836  e  nel  principiare 
del  1S37  fu  nella  Panimarc§,  nella  Svezia >  in  Prussia,  in  Inghil- 
terra, nella  Francia,  nel  Portogallo,,  nella  Spagna,  nelU  Svizzera, 
nel  Geno  velato  e  nella  capitale-  lombarda  allay  metà,  di  marzo;  pò- 
scia  si  propagò,  si  può  dire,  in  tutta  l'Italia  meridionale  (1^. 


(i)  Vedi  SlramMo,  l^a  grippe,  ecìc.  opera  cttcda^  trasunlata  dal 


Varie  pur  furono  le  (lescri2ioni  itosolo^i^iche  e  varie  le  8ihoni<^ 
mìe ,  onde  venne  intitolato  e  disttifto  dai  medicf  -e  dal  popelo  il 
morbo-grippe.  Basta  rivolgere  «ria  sola  occhiata  alle  denominai 
zioni  usale  in  varìi  tempi,  per  rilevare  a  primo  slancio  quanto  poca 
filosofiche  e  razionali  suonassero  aH'orecchio  degli  scienziati.  Con-* 
ciossiachò  i  medici  francesi,  nella  cosUtiisfone^ epidemfca  che  do^ 
minò  e  infierì  pei*  la  loro  capitale  nelPanno  1745^  lo  chiama- 
rono grippe,  voce  derivante  dal  verbo  gripperà  che  significa  adun* 
ghiaré  o  .^^«rmt'r^  improvvisamente  ;  perchè  assaliva  alle  volte 
gli  individui  alP  improvviso  senza  previo  predispontménto.  E  In 
quella  anteriore  del  1730,  lo  dicevano  follette  o  allure  9  tolto 
Tono  e  l'altro  vocabolo  da  ntt  fenomeno  esterno  di  poco  momen- 
to. Dalla  stessa  popolare  osservazione  ,, nell' influensa  dell'anno 
1780,  IrasserO  pure  i  tedeschi  la  sua  denominazione  popolare  di 
blitz  calqirri  che  vuol  dire  catarro  fulminante.  Così  in  Italia , 
nel  1782,  ehiamavasi  questo  morbo  catarro  russo  0  tosse  ntssat 
appoggiati  i  medici  a  qneH'esldrnò  fenomeno  della  tosse  catarrale, 
onde  viene  soventi  accompagnato;  e  russo  daf  paese  di  sna  déri» 
vnzion(*;  perchè  dalle  nordiche  regioni  della  Russia  diffondevaisii 
con  epidemica  progressione  alle  contrade  meridionan  d'Europa. 
Oos\  finalmente  in  Inghilterra  nella,  stessa  era  dèi  i782  e  nell'ul" 
lima  invasione  del  1850,  lo  denominavano  camnnemente  inflaen^ 
za;  perchè  forse  ripetevano  la  origine  di  questa  malattìa  dall'  in* 
flusso  che  esercitano  le  potenze  e  le  vicissitudini  cosmo*  teli  uriche 
sugli  umani  organismi. 

Considerando  più  alla  vera  condizion  patologica  della  malattia 
in  discor,so»  tutti  i  pratici  e  gli  scrittori  di  essa  sono  d'aciSordo 
nel  riporla  principalmente  nelle  membrane  delle  fauci  ^  della  tra*- 
chea  e  dei  bronchi  m  Tali  sono  almeno,  scrive  il  Grimelli,  le 
parti  organiche  animali  che,  in  modo  più  costante  e  pecmanehle) 
affette  si  osservano  nel  corso  della  prefata  epidemia  (1)  «^  L'ano^ 
nimo  autore  della  relazione  sul  grippe  di  Venezia  per  l'anno  1855 
la  ritiene  "Identica   alle  malattie  catarrali,   dicendo:  m  essere   in 
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dott.  Filippini  Fanionif  di  Brescia.  {Memoriale  dekla  medicina 
contemporanea^  voi.  XI,  giugno  18H,  pag.  505 )é 

(1)  GenMiHano  Grimelli,  Discorso  medico  sul  morbo-grippe 
altu'alinenlc  in  Modena  epidemico*  Modenai  id33« 
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<]uesto  morbo  piò  o  loeno  aletta  la  membrana    mucosa,  ovanqae 
ricopre  le  parti  ebe  ser? ono  alia  reapiraiione  (I  )  ».  E  pia  sotto 
concorda   poi  coir  illastre  Frank  nel  didiiararla  an.  ?ero  catarro 
epidemico,  f^anzetti  ripone  anch'lsaso  la  sede  patologica  del  grippe 
nella  meiBbrane  mucose  delle  vie  respiratorie.  Grippe^  egli  scrìTC^ 
euÒBkiitum  ea  Metti  membranarum  firùoinckij  eujus  est  conti- 
nuiuH  ctM*  aere  sMlinefe  conflictumi  atque  ex  cùnflictu  vttaem 
homine  (2).  E  più  sotto  si  avtrtctnò  pt&  di  lotti  aHa  ?era  natura 
essenziale  del  morbo,  quanfdo  dichiarò  essere  sua  opinione  che  la 
forte  cefalea  del  grippe  manifesti  la  vera  emormfesi  del  Broffèrio 
e  rangtoidasi  del  Tommaeini.  il   chiarissimo  dottor  Codenw  di 
Feltro 9   fin   dall'anno  i^3  intorno  al  grippe  che  dominava  in 
qseiraftno  nell'antica  capitale  della  Rezia»  cosi  scrivevami  :  «  Par- 
mi  cbe,  studiando  alla  condizione  patologica  del  grippe,  non  ai 
tratti  cbe  di  una  flogosi  più  o  meno  intensa  della  membrana  pi- 
tnilaria  e  della  nracosa  dei  tubo  lariiigorbronchiale ,  e  che  perciò 
la  grippe,  voce  assegnata  dai  medici  francesi,  vada  a  risolversi  in 
una  ^f«ra  bronchite  <^.  L'illustre  dott.  Girelli  lìceva  consistere  la 
patologica  condiatone  del  catarro  epidèmico  grippe  in  una  super* 
fidale  Infiammatione  delPnno  o  dell'altro  o  dì  parecchie  contem- 
porabeamelite  delle  varie  membrane  sifsrobe,  cbraé  sono  le  menin- 
gi, T  interno  deUe  narici,  delle  fauci,  della  larirugt,  della  trachea, 
dei  bronchi,  del  peritoneo  e  l'aponeurosi  dei  mnscoli  (3).  E  cosi 
quasi  lutti  gli  altri  patologi  che  scrissero  del  morbo-grippe,  con* 
cordano  unànimamente  nel  dichiarare  questa  malattia  un'affezione 
bronco^catarrale. 

Lo  Strambio  parò  si  stadia  provare,  che  la  grippe  non  è  l'o- 
pera di  un  miasma  sospeso  nell'aria  e  qoa  e  là  portato  dai  vénti, 
nka  di  un  vir uè  appiccaticcio;  che  tra  il  virus  della  grippe,  della 
migliare,  della  petecchia,  v'ha  ima  iriasslma  analogia;  e  cbe  la 
frip^,  in  ultima  analisi,  non  è  aUro  cbe  fin  morbo  composto  di 


(i)  Relazione  sul  grippe,  carattere  di  tal  malattia  e  metodo 
di  tura.  Venezia  1835. 

(2)  Fanoni  Tifo.  Dissertatio  inaugiiralie  de  grippe  Findo^ 
bonensie,  anno  1833.  Fatavi!  1853. 

^3)  Vedi  la  sua  Stòria  del  catarro  epidemico-  di  BresciOf  edita 
in  Milano  nel  1837. 
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febbre  intermiltónte  »  migliare  o  petecchiale  ('i  )  ......  Ma  non  è 

nostro  seii|>o  di  far  1* analisi  dei  suoi  pensaménti  in  proposito; 
basta  a  noi  l'ammissione  del  fatto-principio  dipendere  la  grippe 
da  una  effettiva  essenza  contagiosa  e  fissare  la  saa  sede  e  condi- 
zione morbosa  nel  sistema  vascolare-periferico.  Ciò  che  ci  propo- 
niamo di  provare  in  qnestì  brevi  cenni.  .- 

Per  formarsi  ana  retta  e  filosofica  idea  della  Condizione  pato- 
logica essenziale  de)  morbo-grippe,  fa  d*uopo,  prima  di  tatto,  esa- 
minare la  sua  forma  morbose^  La  forma  morbosa  dì  «ina  maiat- 
tia  qualunque  è  come  ^esponente  o  il  rappresentativa  compendiato 
del  valore  di  tutto  il  complesso  dei  sintomi  che  la  accompagnano 
e  la  manifestano  all^oecbìo  del  pratico.  La  minuziosa  indagine  dei 
fenomeni  morbosi  che  ci  offre  una  malattia,  conduce  il  medico  pra* 
tico  .alla  diritta  conoscenza  della  sua  forma ,  conosciuta  la  quale , 
entra  .di  botto  in  cognizione  eziandio  dell'indole  e  del  ^enìo  della 
malaHia  stessa;. perocché  la  forma  patologica  s^uel^ andamento 
della  malattia,  come  l'ombra,  il  corpo^  Gonvien  dunque  nel  nostro 
.caso  distinguere  e  sceverare  i  sintomi  essenziali,  proprii>  palo- 
gnomonici  del  morbo-grippe,  dai  sintomi  secondarii  od  accidentali 
che.  non  aempre  lo  accompagnano ,  e  farne  quindi  una  separata 
analisi  diagnostica,  per  giungere  alla  retta  conoscenza  della  sede 
e  condizion  patologica  della  malattia. 

Chiamo  con  Gfaeomini  (^)  secondava  od  accidentali  quei  sin- 
tomi che  non  sono  costanti  in  tutti  i  casi  di  grippov  ma  variano 
a  norma  delle  circostanze,  e  compaiono  saltuariamente,  esistendo 
D  mancando  nei  diversi  casi.  L'aggredire  gli  organismi  improv- 
visamente e  nel  pieno  vigore  di  ^parente  salute,  ritenuto  da  in* 
Juni  fenomeno  cosi  essenziale  da  trarne  anzi  da  questo  solo  la 
nosologica  denominazione  della  malattia,  è  per  me  reputato  sin- 
tomo secondario.  Nella  maggior  partq  dei  casi  fu  da  me  osser- 
vato precedere  sempre  alcuni  sintomi  prodromi  o  precursori  di 
malessere  tifùrersale,  iiMluietudine,  inappetenza  e  spossatezza,  prima 
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{ì)  Vedi  Slrambio  doti.  Giovanni,  ^a  grippe ,  la  tosse  feri- 
na, le  febbri,  ecc.  Milan($  <844. 

(2)  Giaeomini.  Sitila  condizione  essenziale  del  cholera-mor- 
buSf  idea,  ecc.  Padova  1836,  2.^  edizione. 
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che  si  avilappasse  la  vera  forma  delia  grippe.  Se<'.ondam  io  cfOnsi- 
dero  la  corisza,  perchè  noa  in  tolti  gli  affèltt  da  grippe  viene  in 
campo  la  flogosi  della  schneideriana,  indicala  dalla  slernuiazioiic, 
dislillazioae  di  muco  aere  ed  ardore  delle  narici.  Non  essenziali 
io  ritengo  pure  e  la  to$se  e  la  togosi  IrrHaliva  della  membrana 
mucosa  dei  bronchi ,  quantanqae  compajano  il  più  delle  volte.  E 
eiò  perchè  si  r  una  che  r  altra  non  sono  mai  costanti  in  lotti  i 
4;asi;  ma  ora  mancano  in  tutto  il  corso  delta  grippe ,  età  non  si 
presentano  che  iielt^  andamento  o  nel  fine  del  male.  Non  sintofiri 
esaenzijili  e  prim^rii,  o  patognomoniei,  sono  a  considerarsi  U  ùiap- 
pelenza,  le  vomitarizioDÌ»  i  vomiti,  la  verminazione»  la  diarrea,  la 
dissenteria,  la  lingua  paniosa,  ecc.  ;  non  essendo  mai  neppur  que- 
sti costanti  ed  immancabili  Ili  ogni  caso  sì  lieve  che  grave.  E  cosi 
dicasi  di  certe  altre  complicante  accidentali  che  hanno  luogo  in 
qualche  caso  speciale  di  grippe. 

Nella  categm*ia  dei  sintomi  primarii^  éssentiali  o  patagnmno- 
nici  del  morbo-grippe  io  colloco  jl  dolore,  fa  gravezza,  Totlosiià 
di  capo  (cefalea),  e  par^colarmente  quél  dolor  fisso,  contante, 
permanente  alle  regioni  temporale  ed  occipitale,  che  non  manca 
mai  in  lutto  il  corso  della  malattia,  e  del  quale  menano  il  mag- 
gior lagno  gli  affetti  da  grippe;  quella  suffusione.  bluastra  degli 
occhf  e  della  faccia;  quella  spossatezza  universale;  quell'abbandono 
di  tutte. le  forze  e  particolarmente  negli  arti  inferiori;  quei  dolori 
puntorti  vaganti  pej*  tutta  la  persona,  e  che  si  fissano  ora  al  dor-* 
so ,  simulando  una  'rachialgia,  ora  al  costato  sotto  forma  di  pleu- 
risia,  ora  in  qualche  altra  regione  sotto, l'aspetto  di  reumatalgia; 
quei  polsi  piccoli, '4;oHtratti',  non  tanto  frequenti,  non  coikipatibiii 
colle  isofferenze  che  accusa  l'ammalato;  quel  sangue  nero,  piceo, 
carbani2zaia  in  tutti  i  salassi,  di  aspetto  venoso,  e  non  mai  co- 
tennoso nel  vero  grippe  legittimo  ;  quei  sudori  larghi,  profusi,  cri- 
liei  che  hanno  luogo  in  ogni  caso  di  vera  grippe,  sono  caratteri 
proprii,  costanti,  patognomonici,  che  indicano  chiaramente  non  fis-^ 
sar  la  sua  sede  la  malattia  nelle  sole  membrane  schneideriand  e 
bronchiale,  come  fu  ritenuto  finora  dalla  maggior  parte  dei  grippo- 
logi.  Né  la  lunga,  perseverante  debilità  nelle  convalescenze,  ci  la- 
scia credere  c^ere  puramente  locale  o  bronco-caUirrale  l'affezione 
in  discordo  ;  i^è  gli  slussi  punti  mucoso-sanguigni ,  die  alle  volle 
si  manifestano,  ci  ponno  confermare  in  questa  idea;  perocché  di- 
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pendono  cyrdenlemcDle.aDclic  questi  da  qaella  causa  generale  ed 
unica  .che  sarò  più  soUo  per  accennare.  ^ 

Distinta  i/i  tal  modo  ia  sèrie  dei  sihtonii  nelle  dne.preaccen- 
nate  categorie ,  e  ?ednto  in  egnal  tempo  quali  sono  ì  pi'epan(tc<> 
ranti  e  quali  I  dipendenti,  risulta  facile  e  pùino  il  diagrioslieo  dif- 
ferenziale. E  quesl'è,  che  la  malattia  non  è  parslale,  ma  genei'ale, 
e  die  tra  tutti  i.  sistemi  generali  dell'organisniOy  il  pr imiti  vameiite 
infermo  »  in  questo  caso  sembra  essere  senia  dubbio  il  venoso ,  e 
ciie  quindi  nel  Hnguaf^ia  patologico  delle  scuole  mediche  d,'  og- 
gidì il  morbo*grippe  considerar  ^i  debba  per  una  vera  suli-infiaiit- 
maàione  generale  del  sistema  venoso,  a  fondo  irritativci.  «—  La  spie- 
gazione dei  sintomi  e  ranalisi  ddle  càuse  che  la  producono  chia- 
riranno meglio  questa  nuova  mia  idea  patologica. 

E,  infatti,  la  cefalea  acuta  non  disgiunta  spesso  da  delìrlo'i 
il  dolor  gravalivo  e. fisso,  particolarmente  alle  regioni  temporali 
e  occipitale,  ci  indicano  a  chiare  «ole  T  affezione  morbosa  ir- 
ritativa dei  seni  venosi  encefalici,  come  quelli  che  hanno  sede 
ed  occupano  uno  sp«rzio  maggiore  in  queste  regioni  analoitii- 
cbe,  ricevendo  tutto  il  sangue  reduce  dal  cervello..  La  cefalea 
alle  volte  è  cosi  forte  che  minaccia  una  encefalite.  E  ciò  per .  ir* 
radiazione  del  processo  flogistico  irritativo  che  si  propaga  alla 
polpa  cerebrale  nervosa  od  alle  aracaoidi.  La  soffusione  nero-blcu 
dell'occhio  e  della  faccia  ci  fa  coapsc^ere  che  il  sistema  venoso  ca- 
pillare cutaneo  è  vivamente  affetto,  e  «eppo>4'  ingorgo  sanguivtno. 
La  perdita  delle  forze  generali  è  cagionata-,  più  che  mai,  dall'in- 
ceppato circolo  venoso  ed  assorbente,  il  quale  non  rimette  al  cuo- 
re ed  alle  arterie  la  copia  di  sangue  necessaria  all'armonia  della 
vita.  I  dolori  reumatici  vagantr vogUono  dire,  che.il  sangue  ve- 
noso si  accumula  ed  ingorga  più  in  quel  dato  punto  che  negli  al- 

• 

tri;  ossia  meglio»  che  l'elemento,  morbosa  irritante -recasi,  a  prò*? 
ferenza,^  vellicare  i  nervi  ^sensileFi  venosi  dt  quel  dato  punto»  ant 
aiché  di  un  altro,,  ed  ivi  determina  quindi  maggh>re  affliisad  sanr 
gnigno.  I. polsi  piccoli,  contralti,  nbn  frequenti,  non  corrispondenti 
allo  stato  febbrile  ed  ai  patimenti  dell'infermo^ .  muui&staHo  che  la 
sub-flogoli  delie  vene  è  superficiale ,  che  le  arterie  non  sonh  an- 
cora ammalate,  e  che  anzi  non  ricevono  ìdaile  vene  la  quautiti  so- 
lita di  sangue,  come  in  altri  stati  febbrili.  Il  color  nero,  piceo  % 
carbonizzato  e  l'aspetto  non  cotennoso  del  sangue  è  indizio  di  sua 
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ch'esso  a  preferenza  il  sistema  venoso  assorbente  calanco  (t). 
JioA  mancò  pure  qualche  caso^^Huranie  quest'epica,  dì.  morbilli  e 
di  pertosse;  e  i  morbilli  e  la  pertosse  sono  «gual^nente  piala ttie 
popolari  di  carattere  epIdeo^icoHattaccaticcjo  ed  irritative,  da  aver 
dovuto  preparare  gli  individui  alla  suscettività  pel  morbo«-g^rippe, 
che. vi  è  sussegttitato.  Anche  di  queste  due  malattie  bo  gili  tenuto 
altra  volta  parola»  cercando  d'indagarne  la  loro  vera  genesi  pato- 
logioa  od  essenziale  (d). 

Ma  queste  cause  »  iselàtameote  »<  non  erano  sufOclentt  a  susci- 
tare la  malattia  in  discorso.  Èra  peeessarjo  vi  concorresse  pure  la 
causa  occasionale,  Ma  quale  è  questa  causa  e  di  che  natura?  Esa- 
miniamola. Tutti  i  pratici  convengono  nel  ritenere,  essere  la  grippe 
malattiii  di  fondo  epidemico-costiluzionale.  Grimelli  pende  i^iccr-' 
to  se  debba  considerarla  epidemica  contagiosa  o. non  contagiosa. 
Fànzefti  la  dichiara  puramente  epidèmica,  e  Codemò  nella  lettera 
.a  me  diretta  la  sostiene  decisamente  -di  natura  epidemico-^nta'- 
giosa.  Sirambio^  òoine  si  è  détto,. la  dichiara  appiccaticela  o  con- 
tagiosa, come  contagiosa  la  voglTono.il  dolt.  Filippini  l'unioni^ 
il  Girelli  di  Brescia. 

Per  fermare  una  retta  e  fflosofica  distifi2ione  di  Queste  voci,! 
eonvien  prioiamente  definire  cosa  intjSttdano  i.  patologi  per  epide- 
mia e  cosà  per  eoniagione.  Le  parole  epidemiche  o  popoiari  si 
applicano  volgarmente  a. quella  specie  di. malattie  che^ltaccano  nello 
stesso  tempo  una  larga  tratta  dì  popolo ,  e  si  maiiifestani^  presso 
a  poco  sotto  un'identica  fiirma  ^orbcfsa^  ricooosoendò  tutjla  la.  loro 
origine  da*  un  ignoto  princìpio  nocivo  e  specifico.  Questo  prind** 
.pio  morbifero  vogliono  aÌGfmi,sia  prodotta  dal  concorso  fort^uiio 


(JY  Vedi  Siof^  deila  febbre  i^etrùsé-afnidea^  l^fte  diPogò  nei 
.conialo,  (il  ^a^l'é  e^limUrofi  viUaagi  nella  state  dell'anno 
485.G-57.  {Jnmli  univevsali  di  medicim^  di  Hilanò,  voi.  XCV, 
fase.  284  e  2Sj^  agosto  e  settembre  1840;  e  fascicolo  di  giugno 
1844).  •      .     >.   ^'  .    . 

.  (È)  V.  Detta  eostUatiime  morbillosa  ^he  regnò  nel  contado 
di  As$iè  e  limitrofi  villaggi  nell'inverno  dell^amo  Ì831Ì-3G. 
(Giornale  per  servire  ài  progressi  della  patologia  e  della  lerar 
peulica,  voi.  IX,  pag,  35,  Venezia  <  859).  —  Studii  clinici  sulta 
pertosse  che  dioàgò  nella  provincia  di  Belluno  y  durante  ("«'«- 
verno  del  1837-58.  (^Giornale  cit.,  toni.  X,  pag.  113). 
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di  certe  cause  cosfìio-tcllttrìche  cbe  sfuggono  alfe  indagini  del- 
l'uomo;  altri  ne  incolpano  Tinfczione  e  la  corra  Itela  dell'aere  che 
respiriamo.  Ma  i  fisici  sei  sanno  ora ,  che  l' aere  non  soltre  cor- 
roinpiraentOy  che  al  più  nctn  può  servire' che  dì  veicolo  ai  mia- 
smi specifici^  cbe  riAfiuensa  éosnio-tetlurica  non  esercita  se  non 
<un  mediato  potere  sulla  vita  generale  predisponendo  gli  organismi 
falla  sascetlività  morbosa»  e  che  la  vera  causa  occasionale  d'ogni 
malattia  epideuiica  o  popolare  tion  è  e  non  può  essere  altro,  in 
ultima  analfsi,  che  un  qualche  virus  miasmalicp,  materiale»  speci- 
fico, ampiamente  diffuso  neir  atmosfera.  Le  malattie  epidemiche*  ò 
coslitnzioiiall  adunque*  appartengono  anch'  esse  alla  categoria'  dei 
morbi  contagiosi  »  dal  quali  non'  differiscono  che  nel  gradò  e 
"nella  forma,  dispiegando  si  le  une  che  gli  altri  il  medesimo  prò- 
cesso  patologico ,  la  medesima  mala  influenza  sull'  umano  organi- 
smo, come  ho  già  cercato  altra  volta  dì  dimostrsirlo  diffusamente 
nella  mia  Memoria  Sul  genio  contagioso  ed  irtitadvo  delle  febbri 
tifoidee  e  nelle  àile  Proposizióni  somìnarié  sulla  febbre  gas^fo- 
tifoidea  (1).  ^ 

Premesse  queste  Idee  generali  suite  epidemie  e  sulle  cont^- 
jgfont,  e  visto  consistere  la  loro  differenza  nel  solo  grado  e  nella 
forma,  discende  legittima  la  conseguenza  che  anche  il  morbo-grippjs 
è  malattia  epidemico-contagiosa,  dipendente,  cioè,  da  un  qualche 
virus. specifico,  da  un  qualche  principio  jniasmatico  non  percetti^ 
bile  coi  mezzi  dell'arte;  ma' che  sta  ampiamente  disseminato  e 
dKAiso  nell'oceano  dell' atniosfera,  il  quale,  assorbito  dal  vivo  or- 
ganismo e  trasportato  entro  la  sfera  di  attività  dell'animale  eco- 
nomia i  e  propriamente'  del  sistema  venoso ,  ivi  esercita  e  deter- 
mina elettivamente  quella  mala,  incongrua  e  specifica  azione  sulla 
fibra  viva  della  tonaca  intèrna,  che  dall' ilfnstre  i?o;}dtofi  intitola- 
vasi  azione  irritativa  e  irritazione,  -r^  Ora  quel  miasma  grip- 
poso,  di  cui  pi  è  affatto  Ignota  iWigine  e  la  natura,  percbè  fuori 
della  sfera  dei  nostri  sensi,  venendo  a  contatto  delle  pareti  venose 


(1)  Vedi  Pensieri  sul  genio  contagioso  .^d  irritativo  delle  feb- 
bri  tifoidee.  {Memoriale  della  medicina  contemporanea,  voi.  tx, 
pag.  115.  Venezia  1843)^ 

\i*.iìì  Proposizioni  sulla  febbre  gaslrico-lifoidea.  {Memor. 
medie,  eontemp.,  voi.  XIV,  pag.  305.  Venezia  1S4d). 
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cui  attivamente  o  specificamente  alTetjUi»  ^iueì  corpo  iiiomof eneo^« 
inassimiUibile  dal  processo-  della  vita,  vi  produca  erldeoteménte  ìiv 
rilazione  e  flogosi,  le  quali  variano  da  .individuo  a  individuo  é  da 
un  punto  all'altro  della  macchina»  a  norma  della  maggiore  o  mi- 
nora antecedente  predisposisione  e  della  eletlività  del  virus  mmf 
smalico  gripposo.9  attaccando  a  preferenaa  e  con  _ptù  Corsa,  ora  i 
seni  encefalici^  ora  la  membrana  schneideriana»  ora  la  bronchiale 
e  via  discorrendo.  Quindi  cf^aje^i  oorizsa,  josse.  14  fibra  reagisce 
allo  stimolo  incompetente,  cercando  di  eliroMnaRO  il  nemico  dalla 
sua  sfera  organica»  e  si  destano  la  fd^bre  ed  i  sndori  prolusi.  — 
Ecco  quindi,  dimostrata  la  genesi  patologica/ della  snb-infiammazioiie 
venosa  a  fondo. irritativo,  qual^condiùooe  esseuiale  del  morbo- 
grippe. 

Anche  il  piano  di  cura  comoocmenle  adoperato  per  abbattere 
questa  popolar  malattia,  forma  prova  evid«;Bte  della  s^a  condizione 
iperstenico-irritativa  risiedente  nel  sistema  veno^SQ,  Non  parlando, 
infatti,  del  salasso  che  yiene  usato  frequentamene  fra  noi»  ed  an- 
che ripetuto,  a  norma  della  gravezza  dei  casl^  né  d^^lte  mignatte 
che  si  sono  trovate  ancora  più  gjovevoli^  specialmente  ,per  isg or- 
gare  i  seni  venosi  della  testa,  né  dei  vomi- purgativi,  che  giovano 
a  sbarazzare  le  prime  vie  e  a  deprimere  la  ^verchia  sangui^ 
ficazione,  tutti  i  booni  pratici,  per  vincere  queisto  flKM*bf),  ricor«> 
rono  ordinariamente  ai  cosi  fletti  diaforetici  o  &qdoriferi ,.  i  qnalì 
sono  riconosriuti  della  categoria  degli  antiflogistici,  dirigono  la 
loro  azione  deprimente  sul  sistema  vascolare  cutaneo,  Le  ìnUh- 
sioni  teiformì  di  fiori^^i  verbas^,  di  imbuco ^  di  camomilla,  di 
malva  o  di  tiglio,  le  decozioni  di  radice  di  altea,  di  bardana,  o  di 
orzò,  0  di  gramigna  con  entro  vi  refratte  dosi  di  tartaro  ^tibiale, 
di  nitro  o  di  tartaro  solubile,  sono  i  farmaci  in  questo  morbo  pii 
indicati  e  posti  in  opera, ^  dai  quali  ottenni  anch'io  non  di  rado 
laudabilissimi  eflfetli,  e  che  riescono  sempre  della  maggiore  efficacia^ 
E  questi  farmaci,  come  dissi,  introdotti  nella  miscela  del  sangae, 
ne  mmorano  e.  ne  disciolgono  la  soverchia  coagulabilità,  abbattono 
la  tensione  logistica  dei  vasi ,  '  e  promuovono  le  secrezioni  natu- 
rali, orM  a  •andori.  Quanto  a  me  dal  loro  uso  m'ebbi  sèmpre 
felici  risiilUmentI  *  ' 

Lo  provano,  finalmente,  le  successioni  morbose.  Quelle  effu- 
sioni sierose,  qu'^lle  edemazie  parziali  al(e  palpebre^  alla  faccia. 
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allo  seroto,  afte  jE^ambd  ed  alla  glòttide  (rauceiline)/ che  sosse*- 
gifono  sovente  al  morbO'^rippb»  quando  non  termina  nella  coni-r 
pteta  risolQzione ,  ci  dicono  inamfe&laaienle  che  la  pregressa  ma^ 
lattia  era  d'indole  flogistica,  attaccava!  IL  sistema  yascQlare  venoso 
assocbeate,  e  ne  ba  quindi  disequilibrato  le  feiozioni,  —  Nulla 
dirò  delle  risultanze  cadavericbe,  non  avendo  io  osservato ,  nelle 
diverse  influenze  della  gi*ippe»  alcuna  vittima  caduta  sotto  ai  suoi 
assalii»  essendo  stata  sempre  d'indole  più  b  meno  benigna  e  mite. 
Nessuno,  in  «na  parola,  mori  da  vera  grippe  legittima  nelle  epi- 
demie m  <845,  1881  é  1858. 


■  u.^ 


Salto  eonti^oTertrt»  dell^  inftmMinMiistoiiA  e  del  mm^ 
to»0#<  riflessiom   del  dollore  €((•  Ou  MAHHBIAM  « 

niedtco  nelP  ospedale  dt-S.  Maria  iti  Londra.  — Ver- 
sione dall'inglese  con  nòte  ed  osservazioni. 

Avvertenza  del  TRABtTTOftft. 

JLlue  ragióni  m'inducono  à  pubblicare  tradotta  dàirin^lese 
c|ue9t' assennata  scritHira.  ^^  La  prima  è  .di  fìir  sapere  al 
solo  paese  che  sembra  ignorarla  in  Europa  la  gran  rifonda 
operatasi  nella  medicina  pratica  pre$so  tutte  le  ^ivtB  nazioni, 
eìoè  il  qudsi  eompleto  abbandono  del  salasso ,  o  la  suo  li-* 
mitaKfonè  almeno  a  pochissime  e  ben  determinate  occor^ 
reiìze.  —  L'  altra  è  di  oostringefo^  i  medici  stationafii  di 
qiid  medesimo  paese  a  difendere  il  fatto  loro,  cioè  Timpe-^ 
nitente  e  incorreggibile  smania  di  trar  sangue,  ooniro  Tana'» 
tema*  deH' universale  opinione  soÌ€Atifico« 

lo  non  son  di  q^Telll  ohe  vorrebbero  sodomeBSt  al  regima 
del  suffragio  universale  anche  gli  ardui  problèmi  della  scienza, 
e  per  ìnMIibile  aecoltaff  siemfre  la  sohisione  data  dolmag* 
gior  numero/  Pmso  invece  che  l' orazione  —e  odiprofanum 
vulnus  et ^arceo  -^^sia>  la  divisa  pia' ragionevole  ohe^pos- 
sano  prendere  f;lt  uomiiti  iveraineute  sommi  e  virtuosi/  Ad 
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ogni   modo,  qualunque  modesto  scìcoziaió  può  aver  avuto 
occasiono  di  toecdr  con-  mano  etie^  beno  spesso  ìnt  moUìta* 
dine  ha  torto  ed  han   ragione  i  pochi.   Ma  r  pochi   aliorsi. 
non  possono  pretendere  d'esser  creduti  sulla  parala,  e  deb« 
bono  produrre  le  prove  chiare  e  irrecùssrbjii  delle  proprie 
coavinzionì.  Direi  di  più,  che  han  obbligo  stréttissimo  di 
assicurar  loro  con  ogni  sforzo  il  trionfo^  quando' .sififatte  con- 
vinzioni, penetrando  a  pòco  a  poco  nel  pubblico,   abbiaa 
potere  di  abbattere  perniciosi  abusi  o  di  porxare  qualche 
certo  vantaggio.  Qucsl' obbligo  poi  mi  sembra  indeclinabile 
nel  caso  nostro,  perchè  la  .geaerale  opiiriono  si  direbbe  quc*^ 
sta  volta  presentar  veramente  quelle  solide  qualità  che  la 
fecero  chneimar  dal  proverbiò  la  voce  vrrs  di  Dni.^ 

Essa  infatti,  néll' argomento  che  discorriamo,  non  è*  più 
la  traduzione  di  vecchi  pregiudizii,  é  nemmanco  h  figlia 
di  qualche  nuova  e  splendida  ipotési,  imposta  dalla  potenza 
del  genio  alla  fede  e  all' ammirazione  del  mìondo.  L'uso  del 
salasso  venne  diretto  sempre  da  fallaci  sistemi  o  da  una 
scienza  bambina ,  mai  non  fu  sottocosto  a  un  severo^  sin- 
dacaio,  e  cosi  potè  4nantenersi  in  onore  per  mohi  secoli. 
-—  Ora  troyìisi  quasi  disertato  dai  pratici  e  preso  dtf pper<» 
tutto  in  diffidenza*  mentre  appuolo  va  effetliiaado  la  laedir 
Cina  ì  stioi  men  dubbii  progressir —:•  I  miinieoli  d' eloquenza 
e  gli  sforzi  d'ingegno  furoiio  fatti  daHa  passata  generazione 
di  medici^  ma  nod'gik  per  limitarlo  osopprimei^  hensi  per 
spingerla  a  tali  ^c^si  di  cut  non  s'aveaoo  esempi  nella  sto- 
ria* ^—  E  nondimeno  furono  fatti  indaroó,  poiché  non  vai* 
sero  ad  impedire  che  studi  più  rigorosted  osservazioni  più 
precise,  senza  bisogno  di  nuove  confutazioni  o  polemiche , 
gli  andassero  tacitamente  scavando  Ja  fossa  in.  cui  gli  toccò 
di  cadere.        "        -,  .  ^ 

Mi  par  dunque  evidente,  ohe  J' obbligo  -di  giuslifieare  le 
proprie  dottrine  ricada  per  intero  ^ui-  pochi  ?mediitf  che.  sì 
fecero  un  pi^egio  di  non;  abiurare  la  religione  detta  lan- 
cetta. —  E  non  è  un   poco  o^ssuato  cotesto.  ^-^  Si  tratta 
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niente  meno  ohe  di  dare  una  solenne  mentita  alle  scoperte 
patologiche  di  questi  ultimi  treni' anni,  di  trovare  qualche 
prova  decisiva  del  buoli  successo  (o  ddFìnnot^aità  non  fos- 
s'altro)  delle  proprie  cure,  e  di  avere  l'iereuleo  cora^^io  di 
rimettersi  ad  un'impresa,  laxqoale  andò  fallita  a  quegli  at- 
leti d' intelligenza  che  furono  Tommasiniy  Rasori^  Broussais 
e  GiacominL  La  pretesa  di  rimanere  a  miglior  mercato  i  so- 
,vrani  della  pratica ,  facendosi  passare  agli  occhi  degli  svi- 
goriti clienti  come  gli  eredi  legittimi  di  quo'  grandi,  e  però 
*  padroni  d' un  fondo  ancor  fruttifero,  non  si  può  loro  menar 
.buona,  per  niun  conto,  e  se  non  fosse  da  rintuzzar  tosto 
per  la  minaccia  che  racchiude  in  sé  di  rovinare  altr'  in- 
fermi ,  sarebbe  senza  più  da  guardare  per  sovrirnamente 
ridicola^ 

Comincino  pertanto  questi  imperterriti  dissanguatori  a 
smentire  i  fatti  e  gli  argoinenli  messi  in  campo  dal  medico  . 
inglese*  —  È  ou  impegno  d' onore  a  cui  non  possono  man- 
care, -r  Che  se,  accecati  dal  fumo  dell'incenso  che  lor  con- 
tinuano a  mandare  i  docilissìmi  ammiratori,  si  tenessero 
ormai  sicuri  di  non  aver  più  a  deporre  finc|iè  vivono  il 
loro  scettro  di  ferro,  e  trovassero  più  comodo  non  degnarsi 
di  togliere  il  suggello  dalle  proprie  labbra,  la  presente  pub- 
blicazione, io  spero,  non  rimarrà  tutta^via  senza  qualche 
buon  effetto.  E  per  dirne  alcuni^  mi  pare  che,  mettendo 
in  luce  la  loro  impotenza  e  il  già  troppo  antico  lor  divor- 
zio dai  buoni  studii,  renderà  innocua  l'accanita  persecuzione 
che  fanno  a  chiunque  mostri  di  saperne  un  pò  più.  Se  inol- 
tre essa  non  sarà  da  tanto  da  insegnar  loro  la  debita  par- 
simonia nelle  deplezioni  sanguigne,  potrà  far  sorgere  forse 
nella  crescente  generazione  qualche  suddito  ribelle  che  ri- 
cusi di  lasciarsi  aprir  le  vene  sènza  regole  e  senza  misura. 
Egli  è  naturale  infatti  che,  accoi^end^si  di  appartenere  a 
un  popolo  di  quattro  o  cinque  milioni,  in  cui  si  cava  più 
sangue  che  in  .  tutto  il  resto  d' Europa ,  si  concepiscano 
Armali*  Fol.  CLXJII.  58 
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gravi   dubbii  ialorao   riafallibìlità  di  ceni  più    reputati 
pratici. 

Il  qual  fatto  importaotìasiiiio  deirodierna  storia  medica, 
da  me  acoperia,  non  su  libri  o  giornali ,  ma  in  varie  pe- 
regrinasiotti  alle  prineipali  Università  europee  e  a  quasi 
tutti  i  più  grandi  ospedali,  negli  ultimi  dodiei  mini,  vien 
ora  appunto  confermato  dal  discorso  che  segue,  e  nessune 
vorrà  più  meuerlo  in  dubbio.  Quando  reduce,  non  ha  guari, 
da  Parigi  e  da  Londra,  mi  avvenne  di  narrare  che  nei 
venti  ospedali,  e  più,  da  me  frequentati  io  turno  durante  i* 
tre  mesi  di  soggiorno  che  divisi  tra  quelle  due  metropoli, 
mai  non  m' ero  imbattuto  in  aleuna  preserìiione  di  salasso, 
fuor  di  tre  o  quattro  volte  per  casi  di  malattie  o  chirurgi- 
cbe  od  organiche,  mi  parve  di  scorgere  in  parecchi  de* 
miei  concittadini  una  cert'aria  di  maraviglia  e  d'incredu- 
lità che  ancora  non  può  uscirmi  di  ment«3.  Tuttavia  la  stessa 
cosa  avevo  osservata  pochi  anni  prima  nette  capitali  delia 
Germania,  ove  mi  trattenni  per  più  di  otto  mesi-,  ed  ho 
poi  vista  questa  somma  prudenza  nel  cavar  sangue,  racco- 
mandata e  messa  in  pratica  in  quelle  parti  d' Itatia ,  d'onde 
nel  triennio  or  compiuto  uscirono  i  più  insigni  lavori  pa- 
tologici* Nominerò  soltanto  il  Franeese/U  a  Bologna ,  il  De 
Renzi  a  Napoli,  il  Viùle  a  Roma,  il  BuféUni  a  Firenze.  *- 
Chi  pur  non  avesse  notizia  della  loro  Valentia  clinica,  non 
ha  che  a  leggerne  le  più  recenti  scrttiure  per  tosto  cono- 
scere quanta  ecooomia  debban  fare  di  questo  potente  mezzo 
di  cura,  dopo  averne  si  maestrevolmente  studiati  gli  efletti, 
e  ridotte  a  si  piceol  numero  le  precise  indicazioni. 

Più  non  parrà  dunque  stilane  l'asserzione  mia  di  po- 
c'anzi, che  cioè  l'altra  parte  d' balia,  quella  che  si  compone 
dell'  antica  Liguria,  degli  Stati  Parmensi ,  del  basso  Piemonte 
con  Torino,  dei  tre  quarti  almeno  della  Lombardia,  della 
sola  Padova  colta  sua  provincia  nel  Veneto,  e  d' una  buona 
porzione  di  Bolognese  e  d'Estense,  forma  l'unico  territorio 
che  sia  rimasto  ancora  éotto  il  dominio  assoluto  della  lan- 
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oelU.  —  È  una  cirannia,  per  veriià,  che  M  mantenere  il  suo  pie- 
col  reame  impenetrabile  a  qualunque  inTasiono  datF  estera 
6  preservato  da  ogni  intestina  rivolta.  Pur  iton  oserei  di 
affermare  che  non  siasi  già  preparata  una  vasta  congiura  on- 
d*essa  è  minacciata  di  giorno  in  giornoi  e  se  non  temessi  di  ti- 
rar loro  adosso  qualche  briga,  potrei  citare  molte  brave  per- 
sone  che  van  lavorandovi  dentro;  ma  fin  qui  niente  si 
muove,  ed  è  mirabile  il  perfetto  accòrdo  che  regna  iuliora 
'm  quelle  parti  fra  il  pubblico  •  i  monopolisti  della  Scienza 
passata:  questi  non  sanno  iar  meglio  die  tràr  sangue;  l'altro 
ha  un  gran  desiderio  di  farselo  trarre,  perchè  imparò  fi- 
nalmente una  semplicissima  patologia,  che  tìon  poteva  di- 
gerire cinquanl'-anni  fa  quando  venne  inventala  4  dalla  qtial^ 
ali*  abbondanza  del  sangue  s*  atirìbui^oiio  novaniaséi  rtiali 
in  cento:  gli  uni  vanno  per  quasi  tutte  le  loro  strade  scienti- 
fiche alla  conclusione  del  salasso^  Taliro  s'è  abituato  a  pof'o 
a  poco  a  misurare  dal  numero  de^ salassi  là  gravezza  delie 
malattie,  la  perizia  de' medici ,  e  l'ammontare  delle  Idro 
propine. 

Nondimeno  chi  ardirà  presagire  ^ona  lunga  durata  a  si- 
mile stato  di  cose,  a  cui  fan  puntello  soltanto  l'arroganzii 
di  pochi  e  la  goffaggine  di  molti  ?  > —  Non  scm  punto  favo- 
revoli i  nostri  tempi  a  queste  due  pecche  dello  spirilo 
umano.  Ci  pensino  seriaitienle  colorò  che  de  pròfiuano. 
Nel  secolo  della  libertà  del  commercio,  e  di  taiìle  alire  li- 
berla ,  non  può  stare  la  privativa  delle  sane  idee  mediche 
circoscritta  ne'  brevi  confini  da  me  indicati  più  sopra. 
Quella  popolazione  di  qufkttro  o  einque  milioni  potrebbe 
da  un  momento  all'altro  capirla,  é  un  lodevole  sentimento 
d'umiltà  farle  a  un  tratlo  cadere  la  benda.  Da  questa 
prima  diffidenza  le  sarebbe  faeilti  poi  venir  condotta  alla 
scoperta  di  molte  malattie  che  non  si  trovano  altrove ,  come 
arlritidi  da  venti  salato! ,  sinochi  da  dicci  ^  infiammazioni 
generali  di  membrane  e  di  vasi,  pneumonitidi  aònte  e  pri- 
marie di  due  0  tre  mesi,  ecc«  ecc.  E  bon  potrà  sperarsi  aU 


596 

lora  assai  prossimo  il  giorno,  in  cui  tali  core  alla  Sangrado, 

non  più  tentate  da  nessun  eoUo  medico,  oca  più  sostenute 

da  nessuna  plausibil  .doMrina,  siano  da  qualche    provvida 

legge  severamente  interdette? 

Parma,  Febbre jo  4858. 

Prof.  L.  C. 
I. 

Una  discussioifie  importantissima  è  sorta  poc*  anzi  nel 
nord  del  Regno  Unito  circa  la  cura  delle  interne  infiam- 
mazioni. -^  Si  è  chiesto,  cioè,  per  qual  motivo  i. medici 
scientifici  più  non  cavino  sangue  al  di  d'oggi  nella  pneu- 
Aionite  e  in  altre  acute  malattie  colla  stessa  profusione  e 
insistenza  che  usavano  ai  bei  giorni  dei  nostri  padri  e  degli 
avoli.  La  discussione  è  interessante  insieme  e  innocente,  — 
interessarne  perché  le  parti  non  solo,  ma  i  rispettivi  lettori 
e  aderenti  e  discepoli  son  costretti  a  meditare  su  eerti  ar- 
gomenti che  già  si  guardavano  da  un  pezzo  con  troppa  m- 
differenza  dai  pratici,  -^  innocente,  perchè  i  disputanti  non 
han  più  bisogno  d*  invocare  le  private  esperienze,  faixe,  quasi 
in  eorpu9  vile^  sulla  povera  umanità,  per  sostenere  contra- 
rie opinioni  e  particolari  dottrine* 

Per  fortuna  vien  ora  lasciata  da  un  canto  la  principale 
illazione  pratica  della  disputa  :  le  due  parli  son  presso  a 
poco  d'accordo  in  questo;  che  il  salassa,  come  facevasi  io 
addietro;  è  cosa  morta  e  sepolta,  e  che  la  fabbrica  delle 
lancette  nop  è  più  per  promettere  un  gran  guadagno.  La 
questione  non  è  -^  se  dobbiamo  o  no  salassare,  -^  ma 
bensì  l'aUra:  -^  perchè  nelle  infiammazioni  più  non  salas- 
siam  noi  come  gli  eroici  nostri  antenati?  —  La  popolare 
insegna  sporgenjie  ad  angolo  di  quarantacinque  gradi,  col 
suo  purpureo  strettojo  per  fregio,  sulla  porta  d'ogni  oneslo 
barbiere  come  —  «  segnale  del  luo^o  a  eui ,  secondo  le 
gride,  potevano  ricorrere  in  caso  di  bisogno- tutti  i  fedeli 
sudditi  di  Sua  Maestà  »  —  va  scomparendo  alla  muta  dalla 
superficie  del  mondo  incivilito;  e  nello  stesso  modo  una  (a- 
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cita  rivolozióhd  è  venuta  effettuandosi  nella  niente  de*  me* 
dici  iittorno  alla  cura  delle  infiammazioni,   cosicché  si  dì- 

« 

rebbe  che  iusiem  coir  inségna  del  flebotomo  siasi  perduta 
a  poco  a  poco  ja  necessità  del  salassare. 

Ma  perchè,,  diran  coloro  che  buonamente  si  acquetano 
al  fallo,  perchè  lambiccarsi  il  cervello  sulle  ragioni  di  cose 
che  già  per  la  pratica  sono  ormai  consentite  da  tutti?  ~ 
Tale  indagine  si  giustifica  nondimeno  con  assai  plausibili  ar- 
gomenti. C  innanzi  tutto  è  curiosissimo,  che  adesso  appunto 
per  la  prima  volta,  dacché  la  medicina  ebbe  un  posto  nella 
storia,  il  più  antico,  il  più  potente,  il  più  usato  rimedio  delle 
rnfiammazionj,  il  salasso,  più  non  si  consideri  per  necessa* 
rio,  nò  opportuno.  Certo  avran  tutti  un  gran  desiderio  di 
sapere  il  perchè  si  compiesse  questa  mutazione  radicale  nel 
clinico  esercizio.  E  poi^  se  vuoisi  dare  un  solido  fondamento 
a  questa  pratica  negativa,  si  dovranno  Covare  buone  ragioni 
del  nostro  abborr[mento  dal  sangue^  e  scuoprire  i  motivi  che 
indussero  i  clarissimi  piVi  d*un  tempo  a  far  tant'uso  della 
lancetta,  è  i  chiarissimi  de' nostri  giorni  ad  avversare  quc* 
st'  uso  medesimo  nelle  identiche  malattie.  Dobbiam  forse 
credere  che  tutto  il  sangue  scientificamente  sparso  dall'arte 
più  umana  e  pacifica  sia  stato  sparso  invano,  e  anzi  peg- 
gio ?  —  Potrà  egli  pensarsi  che  ìa  lancetta ,  da  cui  senza 
metafora  si  fecero  zampillare  perenni  rivi  di  sangue,  e  pro- 
babilmente ne  fu  in  maggior  copia  versato  che  dalla  spada 
in  guerra ,  nitro  non  sia  che  uh  malaugurato  strumento , 
un'infelice  invenzione  figlia  d'idee  false  e  confuse?  —  Ogni 
persona  assennata  bramerà  senza  dubbio  di  poter  rispondere 
a  silTade  domande.       ' 

Inoltre,  dicendo  che  i  medici  son  ora  concordi  a  rico- 
noscere nel  salasso  una  pratica  dei  .tenipi  andati ,  inten- 
diamo parlarjc  della  professione  in  genere,  non  di  ciascuno 
de' suoi  membri.  —  St^  in  pcilo,  ancora  di  parecchi  un 
gran  desiderio  di  que'  tempi.  Ancor  troviamo  qua  e  là  di- 
scepoli iV  E$C4ilapi:t ,  che   danno  di  tanto  in  tanto  un' oe- 
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chiaia  il*  amore  al  eompdgno  inscpurabile  della  loro  gìo^ 
veniù  seientifica,  fente  ingenua  e  fedele  alle  antiche  tradi- 
xioni,  qhè  non  può  ridursi  a  credere  in  questo  cure  nuove, 
tenendo  buona  la  sola  veechia  maniera  di  pensare,  e  con- 
siderando questa  particolare  riforma  come  una 'deplorabile 
eresia.  —  Jfo«  ent  kùs^  le  usanze  e  le  abitudini  d'una  vita 
intera  non  son  facili  a  Radicarsi!  Cerio  che  per  la  cura 
delle  inliaromatfoni  abbiam  tuttora  fra  noi  alcuni  rimasugli 
di  pratico  rancidume,  —  e  die  in  loro  non  sia  veramente 
nessun  briciolo  di  bene?  -^  Forse  che  non  si  mantiene 
sempre  vivo  ed  operoso  il  Bouittaudf  Riuscirete  più  pre- 
sto a  deviare  dal  suo  corso  il  qole,  che  il  Bonillaud  dal 
suo  battuto  sentiero.  Altri  si  potran  essere  stancati  nelle 
flebotomiche  loro  fbtìche,  e  aver  veduto  dalla  stanca  mano 
sfuggirsi  la  sfiduciata  lancetta, ma  non  Fuitrepido  medico 
della  Charité.  Egli  ancor  vive,  ancor  crede,  ancor  dissan- 
gua, ancor  giura  sulla  virtù  del  salasso,  jl  rimedio  di  lutti 
i  rimedi!  (4). 

Divien  dunque  importantissimo  tentar  di  togliere  o  di 
spiegare  la  discrepanta  che  in  eiò  si  vede  fra  la  passala  e 
la  presente  generatione.  La  questione  dee  molto  far  pen- 


(i)  È  sfuggita  alK  Autore  la  pratica  dissanguatrice  che  aneor 
prevale  nei  pocbi  luoghi  ricordali  dalFAvvertenxay  e  però  accenna 
la  sola  clinica  del  Bmtillaud  come  eccesione  al  latto  generale  della 
presente  rarità  dei  salassi.  Ciò  parnl  derivare  non  tanto  dalla 
piccola  estensione  che  tiea  ora  una  tal  pratica,  quanto  dal  man- 
car questa,  son  già  più  di  dieci  anni,  di  fautori  un  pò  aotorevolì 
i  quali,  con  fatti  nuovi  e  ben  provati,  e  col  prestigio  almeno  di 
ingegnosi  argomenti,  abbiano  tentato  di  salvarla  dal  discredito  in 
che  i  qioderni  sludii  Than  posta.  Non  più  sostenuta  da  nessun 
pubblico  insegnamento,  essa  procurò  di  abbarbicarsi  più  fortemente 
alle  cure  private  e  continuò  in  silenzio  la  micidiale  opera  sua.  Per 
tal  modo  Toscurltà  potè  sottrarla  airocchlo  acuto  della  critiea. 

(Woia  dei  T.). 


69^ 

sare  il  filosofo,  e  si  può  francamente  asserire  che  se  que^ 
sia  rivoluzione  lerapeulica  non  è  sostenuta  da  qualche  fon- 
damento /nen  fragile  di  una  mera  opinione ,  non  può  ri- 
promettersi una  lunga  durata. 

Il  soggetto  a  prima  giunm  può  dar  materia  a  qualche 
bello  spirilo ,  —  a  un  nuovo  Molière ,  per  esempio ,  che 
avesse  un  altro  Guido  Patin  davanti  agli  occhi  —  per  in- 
vestire co'  suoi  motteggi  i  malaugurati  alunni  d' Igeaj  e  tutto 
quel  pubblico  (rispettabile,  se  guardi  al  numero)  che  non 
presta  fede  né  alla  medicina  né  ai  medici,  ma  beve  intanto 
a  piena  gola  e  senza  bauer  palpebra  le  impudenti  millan- 
terie de'  ciarlatani  d' ogni  razza ,  si  farebbe  una  festa  di 
rìderne.  Eppure,  (;oiì  un  pò  di  calma,  si  verrà  forse  a  ve- 
dere die  sì  manifesta  contraddizione  Ira  la  pratica  odièrna 
e  r  antica  non  è  poi  si  inesplicabile  come  sembra  a  primo 
aspetto.  Si  può  qui  ripetere  il  deuo  di  quel  buon  vecchio 
Rogers  di  Loverley,  che  dovendo  pronunpiare  un  giudi- 
zio: —  Eh!  eh!  soleva  dire,  assai  buone  ragioni  possono 
armarsi  e  da  un  lato  e  dall'altro. 

La  questione  da  risolvere  è  questa  :  —  perchè  si  curan 
oggi  le  infiaipmazioni  si  diversamente  dal  passato  ?  —  per- 
chè i  medici  ormai,  più  non  salassano? 

Ora  io  penso,  per  venirne  a  capo,  gioverà  molto  il  pre- 
mettere le  conclusioni  a  cui  giunsero  le  due  parti  opposte, 
il  che  sarà  pur  d*ujuto  ad  intendere, le  ragioni,  onde  si 
trovarono  appunto  si  disuinti  fra  loro. 

Amendue  le  parti  s'accordano  in  ciò,  che  le  infiamma- 
zioni interne,  quali  s'ineontrano  al  predente,  non  doman- 
dano r  uso  della  lancetta,  e  che  il  salasso,  qual  veniva  pra- 
ticato dai  nostri  padri,  è  un  rimedio  passato  dì  moda.  Mu 
una  parte  sostiene,  esser  questo  avvenuto  perchè  piò  non 
esistono  le  condizioni  che  Io  rendevano  allor  necessario. 
—  Tempora  mutantur  et  no$  mutamur  in  iUis^  preso  il 
fios  nel  solo  suo  senso  fisico.  La  malattia ,  per  dirlo  con 
frase  moderna,  ha  cambiato  il  proprio  tipo.  I  morbi  infiam* 
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nhilorii  die  ci  travagliano  in  quésl^anoo  di  grazia  4d57,  e 
ci  (ravagltarooo  innansti  per  un  numero  d'anni  non  b^n 
definito  peraneO)  non  hanno  la  slessa  natura  de'  morbi  in- 
fiammatorii  coi  quali  aveano  a  fare  i  medici  de'  tempi  an- 
liclii.  L' infiammazione  de'  giarni  ippocratici ,  l' infiamma- 
zione, di  più  secoli  dopo,  quando  il  salassare  profusamente 
si  teneva  per  suo  rimedio  essenziale ,  V  kifiammaziòne  al- 
iresi  de'  tempi  di  CuUen  e  Gregory ^  non  son  quelle  colle 
qtiali  abbiano  a  fare  i  medici  de'  tempi  nostri.  In  qualche 
luogo  verso  il  4800,  altrove  prima,  altrove  un  pò  più 
tardo,  si  fece  manifesto  questo  cambiamento  di  tipo.  Le 
afTczioiiit  infiammatorie  più  non  presentano  le  stesse  indica^ 
zioni  per  cui  tanto  sangue  fu  tratto. 

Per  tal  modo  una  delle  parti  spiega  la  cambiata  cura 
col  cambiamento  avvenuto  nell'  essenza  del  morbo>  e  se  l'i- 
potesi è  fondata ,  vien  risolta  ottimamente  «la  questione. 
Un'  alterazione  della  malattia  porta  di  necessità  un'  altera- 
zione del  metodo  curativo,  e  pei'ciò  il  medico  d'una  velia 
avea  ragione  di  salassare  i  suoi  malati ,  come  ha  ragione 
il  medico  d'oggi  di  non  più  salassarli ,  e  come  i  medici 
futuri  avran  rngione  di  tornare  al  salasso,  ove  per  avven- 
tura le  malauie  riprendessero  il  primitivo  carattere  iper- 
stenico  (<). 


{{)  Siccome  i  nostri  abusatori  delle  seUrazion!  sangaigne  ap- 
partengono tutti  al  defunto  controsUmolismo ,  non  sarà  male  av- 
vertire che  r  indole  iperst^nica  o  V  iperstenia  ,  di  cui  si  parla  in 
più  luoghi  di  qucsl'op.uscolo,  non  ha  niente  a  fare  con  quella  delle, 
due  sole  nature  dei  morbi  riconosciute  da  tal  sistema»  che  fu  chia- 
mata col  medesimo  nome»  ma  .yjen  presa  nel  senso  delle  antiche 
scuole  come  equivalente  di  geauino  ed  acuto  carattere  infiammato- 
rio, cioè  di  quel  carattere  che  si  credeva  richiedere  soprn  ogni  altro 
il  salasso,  e  che  ha  per  segni  chiari  e  costanti  la  violenza  della  feb- 
bre, resaltata  sensibilità,  l'aumento  del  calore  animale,  la  massa  o 
la  densità  accresciuta  d^l  sangue.  Nel  senso  dei  sistematici  dualisti 
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Quesja  spiegazione  non  è  aooeitata  dairalira  parte,  anzi 
il  doiU  Benne tf  e  i  suoi  molli  seguaci  la  rigellano  aperla- 
nr^ente  come  fuor  di  proposito ^  e  non  fondala  sui  falli,  nta 
sulla  incerta  base  d'una  mera  ipotesi  o  d'una  personale 
opinione»-  La  spiegaziope  vera  è  questa;  —  La  medicina  o. 
quella  sua  parie  almeno  che  riguarda  la  natura  delle. ma* 
lailie  sì  è  radicalmente  cambiata  nella  presente  eia.  La  chi* 
mica  e  il  microscopio  hanno  scoperto  un  nuovo  mondo  di 
falli  che  .debbono  profondamenie  modincare  le  nostre  msv- 
nìere  di  cura ,  falli  di  cui  non  avevano  i  padri  nosfri  il 
più  (ontano  sospetto.  La  diagnosi  e  la  patologia ,  come  noi 
le  intendiamo,  metton  ora  il  più  modesto  pratico  molto  al 
di  sopra  de'  più  vantati  maestri  di  qualunque  altro  tempo. 
Che  mai  potevan  essi,  per  esempio,  conoscere  dell' infiam* 
mazione  e  della  vera  sua  natura ^  essi  che  la  credevano 
prodotta  dallo  spusjno  de'  minimi  vasi? 

Una  migliore  pitologia  ci  h  vedere  assai  più  giusto  nel 
processo  infiammatorio,  svelandoci  alcune  sue  fasi  impor- 
tanti, da  cui  si  desumono  eccellenti  regole  per  medicarlo. 
Fra  queste  ve  n!ha  una  di  gran  rilievo,  ed  è  che  la  sot- 
trazione del  sangue  non  è  il  conveniente  rimedio  da  venir- 
gli applicato.  —  Ecco  ciò  che  dicono,  e  van  più  innanzi, 
perchè  sostengono  il  detto  con  una  moliiudine  di  falli.  La 
statistica  è  1'  avvocalo  di  cui  valgonsi  in  difesa  delle  proprie 
ragioni.  Coloro  che  salassavano  i  lor  pneumonici,  prima  del 
tempo  in  cui  si  crede  aver  deposta  la  pneumonite   l' erigi- 


riperstenia  e  T  ipostenia  sono  tuli' altra  cosa,  e  non  sì  riferiscono 
al  processi  morbpsi,  ma  Ixnsl  alle  iropersaruiabiU  condizioni  delta 
vita  che  lor  diedero  origine.  D'onde  viene  che  possono  combinarsi 
tutti  qvesti  segni  in  malattie  decisaiDenlc-,'ipo8tenicbe  e  mancar  Indi 
nelle  ipersteniche^  le  quali  invece  ne  possono  avere  di  opposti,  qqaU 
sarebbero  il  freddo^  il  torpore,  l'asfissia,  la  eronicità,  la  mancanza) 
delle  forze y  ecc.  — -  Ammiro  veramente  chi  ha  potuto  intendere 
queste  astruserie  metafisiche'  [Nota  del  T.). 
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nana  sua  natura  per  prenderne  una  ntioTa,  furono  in  pra- 
tica assai  meno  felici  di  noi  che  lasciamo  le  lancette  irru- 
gioire  ne'  loro  astucci.  Una  terza  parte  di  questi  ammalali 
moriva  negli  aurei  secoli  della  flebotomia,  mentre  al  pre- 
aente,  èome  le  cifre  dimostrano,  in  ventuno  e  due  terzi 
ire  n*  ha  un  solo  appena  che  non  la  scappi  dalle  nostre  non 
salassate  pneumonitidi  (4).  La  tradizióne  e  le  grandi  auto- 
rità  del  passato  soa  certo  rispettabilissime,  ma  non  possiain 
loro  permettere  dì  sopraflare  le  scoperte  dell'  età  nostra. 
Amkus  PlatOy  sed  magis  amica  f^eritas.  Egli  è  duro  senza 
dubbio  ed  umiliante  per  l' orgoglio  della  medicina  il  confes- 
sare che  dottori  altamente  onorati  in  ogni  tempo,  da  Ippo- 
eraU  sin  quasi  a  noi,  abbiano  sempre  tenoio  il  salasso  come 
il  sovrano  rimedio  delle  infiammazioni,  praticandolo  in  ogni 
caso ,  è  nondimeno  abbian  sempre  creduto  e  praticato  un 
errore;  ma  pur  dobbiamo  questa  umiliazione  sopportar  con 
pazienza,  quanJo  ci  venga  imposta  dal  vero.  Con  tntta  la 
dovuta  venerazione  per  gli  antichi  maestri,  non  sì  può  chiu- 
der gli  occhi  alle  loro  prove  infcKci,  e  ianto  più  che  la  no- 
stra vista  più  acuta  ci  fa  scoprire  il  lor  torto.  L41  malattia 
non  ha  cambiato,  l'infiammazione  è  pur  sempre  quella 
Btessa  immutabil  cosa  di  venti  secoli  addietro  e ,  dicasi  ciò 


(I)  Questi  rilievi  statistici  fatti  in  Inghilterra  possono  confron- 
tarsi con  quelli  che  pubblicò  nel  \SS%  il  dott.  Dieti  di  Vienna. 
Nell'ospedale  di  quella  città  si  curarono  dal  1847  al  i850  tutte 
le  pneùmonie  senza  salassi ,  e  di  7S0  ne  guarirono  681  che  fan 
90  e  4f»  in  iOO.  I  casi  di  morte  fiiron  dunque  9  e  ifi  oolìo 
stesso  numero ,  cioè  ì  e  4^5  in  ^.  Una  tal  proporzione  è  per 
verità  alquanto  maggiore  dell' Inglese  »  ma  il  medico  di  Vienna 
tenne  conto  soltanto  delle  pneùmonie  squisite  «o  primarie»  ed  assi* 
cura  che  le  mortali  ebbero  tutte  a  complicarsi  con  qualche  altra 
affezione.  Tuttavia,  prendasi  quella  che  si  vuole  delle  due,  e  i  sa- 
lassatori  antidii  e  moderni  rimorranuo  inflmtamente  al  di  sotto. 

{Nota  del  T.). 
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che  si  vuole,  non  avrebbe  dovuto  esserne  allora  diversa  la 
cura  da  quella  che  le  contiene  al  presente*  Pel  corso  di 
tanf  anni  han  dunque  i  medici  non  solamente  gettata  Va- 
pera  loro,  ma  fatto  assai  maggior  male.  NelF  idea  di  alle>- 
viar  salitssando  il  carico  alF  inferma  natura,  troncavano  I9 
strada  alle  sue  migliori  tendenze.  Non  ajutati  da  una  precisa 
cognizione  de'  capillari,  degli  elementi  organici,  e  delle  dif*^ 
ferenze  che  passano  tra  la  nutrizione  sana  e  la  morbosa, 
essi  doTéltcro  per  forza  cadere  nelF  errore,  e  rimaner?! ,  e 
morirvi. 

Tali  sono  gli  argomenti  accampali  dai  due  contrari  par- 
titi. —  Cerchiamo  di  mettere  ora  in  evidenza  i  puri  fatti  a 
cui  Tuno  e  l'altro  si  appoggia.  Che  non  si  traiti  d*una 
questione  oziosa,  verrà  facilmente  consentito  da  chiunque 
si  fermi  alla  sola  superficie  dei  fatti  medesimi.  Egli  è  evi- 
dente in  effetto  che,  se  un  partito  ha  ragione,  il  salasso  come 
rimedio  de*  mati  infiàmmatorii  ha  perduta  la  sua  eausa  per 
sempre,  e  se  invece  la  ragione  si  trova  dall'altra  parte, 
esso  può  riprendere  V  emineate  sua  posizione  terapeutica 
de'  tempi  andati,  e  cioè  quando  la  malattia  cambieri  ì^tampo 
di  nuovo ,  riprendendo  V  indole  antica.  Oltre  a  ciò  v'  è  un 
terzo  partito  che  mette  lingua  nella  controversia,  una  spe- 
cie di  partito  del  juste  milieuj  il  quale  curandosi  poco  del 
passato,  e  forse  meno  dell'avvenire,  ma  tutto  assorto  nel 
presente,  non  teme  d'  affermare,  che  il  trar  sangue  è  an- 
cora un  buon  rimedio,  da  mantenersi  in  onore;  che  può 
fare  un  gran  bene,  se  prescritto  opportunamente,  e  che  si 
pratica  oggidì  meo  sovente  di  quanto  farebbe  mestieri.  La 
giornaliera  esperienza,  dice  questo  partito,  non  va  d'accordo 
colle  vostre  induzionr  teoriche;  la  patologia  puramente  scien- 
tifica può  essere  in  sé  stessa  eccellente,  ina  non  è  si  per* 
fetta,  da  costringer  tutti  ad  una  cieca  fede  in  quelli  ch'essa 
tiene  per  suoi  fondamentali  principii. 

Cosi  definiti  i  varii   pareri  c)ie  si  riferiscono  a  simile 
controversia,  rimane  che  si  pesino  piò  rigorosamsnte  le  ra- 
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gioni  da  aui  trae  ciascuno  la  sua  forza.  A  tal  fiae  gioverà 
considerare  T  argomento  soUo  ì  ire  capi  che  seguono:  ^ 
4.®  Han  realmeole  le  malauie  cambiato  natura,  e  sarebbe 
vero  perciò ,  che  le  infiammazioni  più  non  <lomandino  le 
'profuse  deplezioni  sanguigne  d'ahri  tempi?  —  2.^  Il  salasso 
praticato  a  proposito  -dev'  egli  aversi  per  utile  rimedio  nel- 
r  infiammazione  e  in  altri  morbi^  ed  essendolo^  non  verrebbe 
adesso  più  raramente  prescritto  che  non  richiegga  il  bene 
degli  infermi  ?  —  3.°  Qual'  azione  compete  veramente  al 
salasso  nelle  infiammazioni  e  nelle  altre  malattie? 

II. 

CSonsideriamo  innanzi  tutto  quali  prove  si  diano  pel  sup- 
posto cambiamento  del  tipo  morboso.  —  Tal  cambiamento 
non  suol  già  dire;  io  dredo;  che  siasi  mutata  là  essenziale 
natura  del  mòrbo,  ma  soltanto  le  condizioni  dei  corpo  in 
che  vien  esso  a  prodursi.  La  pneumonite,  per  es.,  .in  quanto 
a*  suoi  caràtteri  anatomici,  è  adesso  qual  fu  sempre,  nfa  si 
mutò  r  organisnio  in  cui  si  manifef>ta.  La  diatesi  della  razza 
umana  ha  subito  una  lenta  alterazione,  onde  la  reazione  mor- 
bosa è  diversa  del  lutto  da  ciò  che  fu  in  antico*  Ne  sia 
prova  il  fatto,  che  salassa  vasi  allora,  mentre^  più  non  si  sa- 
lassa al  presente,  e  che  il  salasso,  di  necessario  e  usitalis- 
simo,  è  divenuto  assai  raro,  e  il  più  delle  volte  o  dannoso 
o  sitperfluo.  Simile  can^biamento  inoltre  non  è  parziale:  Tu- 
tnaoità'  intera  sembra  entrata  In  questa  fase  novella.  Non 
qui  soltanto  e  in  tutta  Europa ,  ma  persino  agli  antipodi 
più  non  reggono  gli  uomini  a  qiiolle  perdite  di  sangue  che 
lor  giovarono'in  altri  tempi. 

Se  pertanto,  rimanendo  eguali  le  lesióni  anatomiche,*  lia 
dovuto  cambiare  la  cura ,  dovrà  concludersi  che  V  infiam- 
mazione erq  sterUca  anticamente  ed  astenica  oggidì.  Farò 
notare  che  su  questo  puntale  idee  del  Watson  differiscono 
alquanto  da  quelle  àeìV  Atison.  Questi  sembra  convinto  che 
per  due  mila  anni  le  infiainmazioiìi  abbifiogilar0no  di  lar- 
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ghc  missioni  sanguigne,  e  che  àolit^nto  al  eomiticiare  di  ((tie- 
sio  secolo  aeceouarouò  di  non  più  volerne.  L'altro  ii>vece 
—  «  ^  fermamente  persuado  ch^  le  malattie  v^nno  alter- 
nando a  determinati  periodi  tra  il  carattere  stenico  e  V  aste- 
nico^ e  che  noi  viviam  ora  in  tm  periodo  astenico,^  —  La 
qual  persuasione,  eli*  egli  dice  trarre  dall' esperienza  prò* 
pria  e  da  tuttavia  storia  medica,  gli  fa  tenere  per  indubi- 
tato che  andava  bene  la  cura  antjca,  e  non  va  meno  bene 
la  nuova. 

Non  parrà  strano  che  un  fatto  si  duro  a  intendere  trovi 
degr increduli,  che  non  vorranno  ammetterlo  senza  qualche 
prova  sicura.  Vien  aéserito  die  da  Ippocrate  sino  a  Cnllen 
é  Gregory  si  usò  il  salasso  come  V  ottimo  degli  antiflogi^ 
stici,  e  si  usò  con  tutta  ragione;  dunque'  per  più  di  due 
mila  anni  la  malattia  fu  stenica;  il  salasso  è  abbandonato 
ai  tempi  nostri,  é  lo  è  con  altrettanta  ragione;  dunque  ne- 
gli ultimi  treni'  anni  le  infiammazioni  son  divenute  asteni- 
che  !  —  L'  ardita  conseguenza  non  ptiò  a  meno  di  suscitare 
molti  dubbii,  e  tra  il  credere  o  che  ì  medici  abbiana  per 
si  lunga  età  salassato  invano ,  o  che  adesso  per  la  prima 
volta  abbian  le  malattie  cambiata  natura ,  io  non  saprei 
veramente  quale  scegliere.  Cerchiamo  per  ciò  più  sottil- 
mente le  prove   di  siffatta  asserzione. 

La  sola  via  per  giungere  ad  una  plausibile  conclusione 
sarebbe  quella  di  confrontai*e  la  natura  delle  malattie  flo- 
gistiche de'  tempi  andati  e  i  risultamenti  delle  loro  cure 
colle  malattie  stesse  e  colle  cure  che  se  ne  fanno  al  pre- 
sente. —  Si  può  egli  fare  un  tal  confronto  ?  —  Io  noi 
penso.  Una  completa  rivoluzione  è  avveituta  nelle  nostre  co- 
gnizioni patologiche  e  diagnostiche  relative  a  queste  maiat- 
tic,  e  per  una  curiosa  coincidenza  tal  rivoluzione  sembra 
essersi  compiuta  quasi  allo  stesso  momento  in  cui  fu  sup- 
posto che  avessero  le  malattie  mutato  il  lor  tipo.  Niuno 
vorrà  negare  che  circa  alla  natura  e  al  processo  delle  in- 
terne infiammazioni  noi  ne  sappiamo  infinitamente  più  de' 
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nostri  padri.  Quando  4JuIUh  ci  parla  di  pneumonia,  vuol 
intendere  —  «  tutte  le  infiammauonì  che  prendono  r  vi* 
aceri  contenuti  nel  petto  e  le  membrane  che  riveatonu  l'in- 
terna superficie  di  questa  cavità,  »  —  ed  aggiunge  che  i 
-sinioini  son  ben  poco  diversi  e  non  conducono  ad  alcuna 
dilTerenia  nella  eura« 

Il  dott.  Alison  crede  anch'egli  impossibile  d' istituire  nn 
paragone  fra  la  cura  di  ciò  che  allora  chiamavasi  una  pneu- 
mouia  colla  cura  di  ciò  che  vien  ora  chiamato  col  mede- 
simo nome*  Egli  dice  che  i  progressi  Tatti  nella  diagnosi 
ci  danno  abitila  per  conoscere  la  pneumonia»  quand'andie 
siavi  si  poca  tosse  e  puntura  e  dispnea,  che  niuno  avrebbe 
osato  parlare  di  pneumonia  per  F  addietro.  Tali  casi  guari- 
vano  ttllora  col  riposo  «  colla  dieta ,  col  riparo  dall'  aria. 
Prima  dello  stetoscopio  si  consideravano  come  infiamma- 
zioni pulinonari  que'  soli  casi  in  cui  s' avevano  sintomi  im- 
ponenti e  ben  definiti,  -r-  Gran  dispnea,  polso  forte  e  fre- 
quente, febbre  viva,  sputi  rugginosi  e  dolor  puntorio  erano 
la  necessaria  espressione  del  morbo.  Quindi  i-casi  tutti  eran 
di  quelli  che  noi  diciamo  tìpici  o  squisiti,  simili  a  quello 
che  vien  descritto  da  Cullen.  Ma  questi,  dice  Gregory^  sono 
alquanto  rari,  e  son  pur  rari  al  nostro  tempo,  come  lo 
stesso  dott.  Alison  avverte.  Essi  traean  giovamento  dal  sa- 
lasso ai  giorni  di  Gregory,  e  ne  trarrebbero  anche  al 
presente,  come  sostiene  il  dott*  Alison^  al  quale,  in  con- 
fronto di  questo,  sembrano  di  nessun  valore  tutti  gli  aldi 
rimedi. 

Ciò  starebbe  dunque  per  dimostrare  Tidentità  del  morbo. 
I  casi  squisiti  erano  rari  e  volevano  il  salasso  in  addietro , 
sono  egualmente  rari  adesso,  e  vogliono  ancora  il  salasso. 
Ma  v*è  di  più.  Que'  casi  più  leggeri,  con  sintomi  oscuri, 
che  dal .  solo  stetoscopio  |)otevano  scoprirsi,  guarivano  allora 
senza  cavate  di  sangue,  «  appunto  come  farebbero  adesso 
colla  oufa  omeopatica  o  senza  medicamenti  ».  A  tali  casi 
non  davano,  è  vero,  il  nome  di  pneumonia.  «  Tengo  per 
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fermoy  soggiunge  il  doiu  Alisoni  cti€  alcuni  passsivmo  per 
febbri  dì  varie  specie  e  venivano  curati  come  le  febbri  idio- 
patiche, a  norma  delle  stagioni  e  de'  luoghi  »,  —  Dal  che 
appare  che  allora,  come  adesso,  erano  curati  senza  salassi , 
eolla  sola  differenza,  che  igutati  dallo  stetoscopio,  noi  li  ri- 
conosciamo per  vere  pneumonìe,  il  che  non  potevano  gli 
antichi,  a  cui  l' ascoltazione  era  ignota. 

Se  perfanlo  la  pneumonia  non  si  conosceva  anticamente 
che  da  certi  sintomi  più  vistosi,  ed  eran  rari  i  casi  in  cur 
questi  mostravansi,  la  malattia,  come  noi  la  intendiamo,  do- 
vea  ben  raramente  curarsi  Coi  salassi.  Parrebbe  questo  un 
paradosso,  ma  è  pur  la  sola  induzione  che  si  tragga  dalle 
asserzioni  del  dott.  Alison.  Conoscevano  gli  antichi  i  casi 
rari  e  squisiti  di  pneumonia  e  salassavano.  Le  pneumonie 
molto  più  numerose^  non  dimostrate  da  sintomi  abbastanza 
chiari  e  conoscibili  soltanto  collo  stetoscopio,  passavano  inav*- 
vertite,  ed  allora  come  adesso  non  erano  salassate. 

Ma  se  questo  è  yero,  dove  se  ne  vanno  le  generose  e 
ripetute  cacciate  di  sangue  che  si  dicon  fatte  nella  pneu- 
monia Aai  nostri  antenati?  —  La  risposta  è  facile,  e  si  trova 
nel  senso  ch'essi  davano  alla  parola  pneumonia,  e  che  non 
mi  pare  sia  stato  considerato  a  dovere  dai  molti  che  dispu- 
larono suir  argomento  dell^  infiammazione  e  della  sua  cura. 
Pneumonia,  nella,  mente  di  CulleUj  volea  dire,  come  già  si 
notòy  infiammazione  de'  polmoni,  pleurite,  bronchite,  endo- 
cardite, pericardite,  e  molte  altre  affezioni  degli  organi 
toracici. 

«  Si  dannoi  dice  Gregory  ^  diversi  nomi  alle  malattie 
«  del  petto  secondo  che  V  infiammazione  prende  la  pleura, 
«  i  polmoni,  il  mediastino,  il  diaframma,  il  pericardio,  ma 
«  tutte  queste  parti  son  cosi  unite  che  diflicilmente  si  riesce 
«  a  distinguerne  le  malattie.  Talvolta  la  pneumonia  si  prò* 
«  duce  da  sé,  ma  non  credo  che  il  medesimo  accada  mai 
«  p6r  r  infiammazione  degli  altri  quattro  visceri.  D'altronde 
«  sarebbe  quasi  impossibile  argomentare  dai  sintomi  qual 
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«  fosse  la  parte  offesa*  La  cura   è   prcfssdchè   egaale   per 
«  tulle.  Per  ciò  ne  tratto  eollettivatiietite,  e  quando  mi  ce- 
'«  corretti  fare  qualche  pariiedlai^e  avTerten2a«  le  faccio  in 
«  separalo  paragrafo  ». 

Da  qui  sMntende,  che  le  affezioni  comprese  da  Cutlen 
sotto  il  generico  nome  di  pueumonia,  nelle  qtfàli  è  detto 
che  si  praticavano  i  molti  e  grandi  salassi,  erano  quelle  tutte, 
quali  che  si  fossero,  in  coi  certi  sintothi  venitano  in  campo, 
cioè  la  febbre,  T  affanno,  la  tosse,  T  espettorazione,  la  pun* 
tura.  Son  questi  che  rappresentavano  la  cosi  detta  pneumo- 
nia,  quand'anche  non  fossero  sempre  di  pari  intensità,  e 
qualcuno  mancasse  talvolta,  perchè  i  casi  lipidi  delia  pne«i« 
monia  cuileniana  furono  raramente  osservate  da  Gregory, 
come  fu  indicato  più  sopra. 

Non  ho  bisogno  di  star  qui  e  contare  le  moìtq  lesioni 
diverse  che  noi  possiam  oggi  riconoscere  durante  la  vita, 
come  cause  de*  nominati  sintomi  in  variabili  gradi.  Mi  ba- 
sterà constatare  il  fatto  che  salassavasi  indistintamente  nelle 
più  dissimili  malattie,  solo  che  per  ragione  delle  parti  oc- 
cupate presentassero  al  medico  un  dato  numero  di  sintomi. 
Possiam  essere  sicuri  che  vi  saranno  state  fra  queste  non 
poche  malattie  di  cuore,  e  lesioni  tubercolose,  ed  affezioni 
di  fegato  o  d'altri  visceri  addominali,   da  cui  secondaria- 
mente sarà  stata  disturbata  la  funzione  del  respiro.  Il  reu- 
nìatismo  de'  muscoli  del  petto  con  dispnea,  dolore  e  febbre 
sarà  passato  più  volte  agli  occhi  éiCulIen  per  vera  pneu- 
inonia,  e  curato  in  conformità.  —  Lo  stesso  dicasi  dell' e- 
patite,  e  Walgon  fa  osservare,  che  la  sede  del  dolore,  la 
tosse,  la  respirazione  accelerata  e  incompleia  solevano  ih  que- 
sta malattia  tendere  insidie  ai  vecchi  pratici,  i  quali  si  con- 
fessavano  incapaci  talora  di   decidere   se .  l' infiammazione 
si  fosse  posta  neirinferior  lobo  del  polmone^  destro  o  nel 
fegato. 

Que'  salassi  avran  dùnque  dovuto  nuocere  in  mòìtf  casi. 
Diversamente  i  nostri  vantati  progressi  in  patologia  sareb- 
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bero  uno  scherno,  o  un  lusso  inutile.  La  pericardite,  per 
es.,  noti  può  ella  suscitare  acuta  febbre,  difficoltà  dì  respiro, 
dolore  più  o  mea  pungente  nel  petto,  i  sintomi  insomma 
della  pneumonìa  di  Cullenì  E  potrem  noi  credere  che  in 
questa  sarà  il  salasso  queir  pppurtuno  rimedio  che  parve 
nella  pneumonia?  CeiPio  la  scienza  ne  fa  creder  tutt' altro. 
Suppongasi  che  la  pericardite  ^stasi  prodotta  d'improvviso 
in  un  infermo  di  malattia  renale»  forse  già  pervenuta  al  suo 
stadio  estremo.  Potrà  la  febbre  esser  violenta ,  e  se  T  effu- 
sione del  pericardio  è  molto  rapida,  l'azione  del  cuore,  poi 
quella  de'  polmoni  può  venir  compromessa,  e  aggiugnersi 
alla  febbre  il  dolor  puntorio,  l'affanno,  la  tosse,  in  una  pa- 
rola  i  sintomi  pneumonici  notati  da  Ctdlen.  Ora,  domanda 
io,  qual  laudator  temporis  acH  vorrà  sostenere  che,  anche 
ai  tempi  di  CuUen  e  Gregory^  sarebbero  state  un  buon  ri- 
medio  in  tal  caso  le  profuse  missioni  di  sangue?  Tuttavia, 
fosse  il  caso  medesimo  capitato  le  mille  volte  a  que'  pra- 
tipi ,  e  mille  vohe  sarebbero  state  ampiamente  aperte  le 
vene. 

La  pleurite  e  la  pneumonia  che  si  generano  durante  una 
malattia  di  languore,  ma  pur  presentano  i  consueti  lor  sin- 
tomi, avranno  avuto  questa  medesima  cura.  E  pensiamo  che 
avesse  mai  potuto  loro  far  bene,  anche  posto  che  il  morbo 
cambiasse  tipo  di  poi?  La  tubercolosi  dee  pur  sempre  es- 
sere slata  una  malattia  di  natura  adinamica.  E  chi  dunque 
vorrà  credere  che  dai  tempi  d'/ppocrato  sino  a  noi  abbia 
mai  potuto  giovarle  il  salasso?  Egli  è  certo  nondimeno  che 
venne  salassata  sovente ,  ogni  qual  volta  cioè  prendeva  in 
tal  modo  il  polmone,  da  far  nascere  i  sintomi  classici ,  feb- 
bre, tosse,  puntura,  ecc.  Ma  non  abbiam  qui  bisogno  di  con- 
getture, dappoiché  lo  slesso  Culkn  ci  descrive  il  suo  me- 
todo. —  «  L' infiammazione  d' un  tubercolo  polmonare,  egli 
«  insegna ,  deve  prevenirsi  -  cogli  ^stessi  mezzi  onde  si  pre- 
ti vengono  le  infiammazioni  in  geoere,  -*^  coi  salassi  e  colla 
«  dieta    antiflogistica,  —  il  che  suppone  l'astinenza  com- 
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«  pietà  dal  vitto  aaioiale  e  Y  usò  quasi  esclusivo  degli  alt* 
«  meoli  vegeiabilk  »  —  Gregory  parimente.  salassa^»a  i  suoi 
tisiei.  — ^  «  Il  che  gli  tornava  utilissimo,  egli  dice,  sul  prin^ 
cipio  del  male  »•  — ; 

Chi  prende  per  ^ua  norma  di  ragionare  la  prs^ica  di  que- 
sti medici ,' potrebbe  sostenere  dèi  pari,  che  il  salasso  era 
in  addietro  un  rimedio  conveniente  nella  tubercolòsi,  per 
eiò  solo  che  veniva  prescritto  da  CuUen  e  da  Gregory.  Per 
verità  essi  ignoravano  la  vera  patologia  di  questo  \norboy 
Come  noi  la  intendianJiQ»  e  non  sapevano  ebe  il  tubercolo 
fosse  indizio  sempre  d' una  nutrizione  difeuiva  ed  abnorme^ 
Tuttavia  quegli  eminenti  ingegni  non  potevano  si  faeilroeote 
sbagliarsi  in  fatto  d' indicazioni  cliniche^  e  non  avrebbero  sa-: 
lassato  si  largamente  se  non  l'avesse  comportato  la  natura 
de^  loro  casi.  La  conclusione  è  chiarissima: —  se  pon  er-^ 
ravan  essi  a  fare  il  salasso,  e  non  siam  noi  nell'  errore  aste* 
nendocene^  ragion  vuole  che  siasi  eambiato  il  tipo  della 
malattia.  .  . 

Malgrado  ciò,  nessuno  vorrà  credere  che  le  grandi.mis- 
^'oni  di  sangue  siano  mai  state  proficue  nella  tubercolòsi, 
o  nelle  indicate  effusioni  del  pericardio  o  in  altri  morbi 
adinamiei ,  capaci  di  dar  origine  di  prima  o  seconda  mano 
ai .  sintomi  della  pneumonia.  E  se  fu  già  dimostrato  che 
da  CuUen  e  dagli  antichi  salassaVasi  largamente  in  tali 
casi ,  come  rifiutarsi  di.  concludere,  che  questi  medici, 
avrtinno  spesso  nociuta  ai  loro  infermi  con  salassi  che 
doveano  assolutamente  risparmiarsi.  Non  posso  dunque  pen« 
sare  col  dott.  Watson  ohe  il  torto  sia  dal  lato  del  dott. 
Benne  tt  Egli  è  eerto,,  come  asserisce  il  primo,  «che  CuUen 
e  Gregory  erano  competenti  a  giudicare,  quando  1*  infiaoi* 
mazione  avvesse  preso  qualche  parte  oel  petto,  »  , —  ma 
\^  cose  dotte  tolgono  ogni  dubbiezza  circa  la  loro  incompe» 
tenuta  a  giudicare  di  alcune,  essenziali  particolarità  rc;iative 
a)  soggetto,  e  prccisameaie  della  necesaìtà  o  non  necessità 
dei  salaasp^.  La  foro,  diagnosi. e  patologia  dicevan  loro  che 
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v'era  febbre,  che  il  polmóne  era  oslrullo,  ma  non  le  lanl*  al- 
ire  cose  che  la  nostra  diagnosi  e  patologia  son  venute  4opo 
a  insegnarci.  Facciamo  il  caso,  che  un  infermo  d'albom»-» 
BBria  cada  in  febbre  Violenla  eon  dispnea,  polso  edere, 
tosse,  puntura,  espettorazione.  Eeoo  la  pneumonia  di  VtMen* 
—  ed  egli  sarebbe  certamente  ricorso  alla  lancetta,  ^i  po^» 
tra  egli  dire  in  tal  caso,  eoi  dott*  Watson,  che  noa  fa  nulla 
se  non  sapeva»  essi  indicare  la  sede  precisa  dell' ififiamma-* 
zrone?  -^  La  nostra  diagnosi  ne  dice,  che  la  dispnee,  lil 
tosse,  eec,  vengono  da  effusione  del  pericardio  e  ferrile  della 
pleura,  mentre  la  nostra  patologia  ci  mo^ra  il  rapporta»  che 
passa  tra  quesi'  infiammazione  e  la  malattia  de'  reni.  E  non 
avrebbe  la  cognVzioiffi  di  questi  fatti  modificala  per  iMcnte 
la  pratica  di  Cullen  e  degli  antichi?  —  O  piuttosto  non 
avrebbe  radicalmenie  mutato  il  lor  methodus  niàdendtì  — « 

III. 

Sarà  bene  pertanto  cercare  una  migliore  definizione  di 
ciò  che  inteiidesi  per  cambiamento  di  tipo  nelle  malattie, 
perchè  da  questa  verrebbe  forse  a  conoscersi  non  esser 
tanta  la  differenza  dei  due  partiti  eome  a  prima  giunta  ci 
sembra. 

Chi  parla  di  tal  cambiamento^  non  vuol  già  dire  che 
Pandora  abbia  di  nuovo  aperto  il  suo  vaso  e  lasciato  sfug- 
girne altri  generi  di  morbi  ad  iafeslare  il  mondo,  ma  sol- 
tanto che  i  morbi  antichi,  tuttora  esistenti,  si  mostrano  ora 
notabilmente  cangiati.  Non  esistono  in  astratto  malattie,  e 
non  son  esse  reali  entità  che  possano  stare  senza  it  corpo; 
d'onde  viene  che  tutte  le  modificazioni  e  particolarità  di  qua- 
lunque processo  morboso  appartengono  sempre  alb  persona 
dell'  infermo.  L' idiosincrasia  e  la  costituzione  individuale 
danno  la  loro  impronta  alla  manifestazione  del  morbo.  Quindi 
si  fa  luogo  naturalmente  alla  quialione,  se  i  btti  ci  dian 
diritto  a  credere ,  che  fe  azioni  esteriori  a  eur  saggtacque 
in  questi,  uhiiiii  tempi  rumano  organismo  gli  abbi;»no  iui- 
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pressa  tal  profooda  mulazione  da  pale^ìarsi  negli  affetti  delle 
potenze  morbifiche.  La  quistione  è  diffieilissiina  a  sciogliersi, 
perehè  non  è  quasi  possibile  di  porre  ad  esatto  confronto 
una  malattia,  come  noi  la  osserviamo,  e  la  malatlia  stessa  « 
come  fu  descrìtta  dal  punto  dì .  veduta  in  cui  l' osservarono 
1  nostri  antenati.  Le  sentenze  persino  di  famosi  pratici  vi- 
venti debbono  aceogliersi  con  molta  cautela,  quando  sosten- 
gono che  i  rimedi  più  non  agiscono  come  oegli  anni  della 
loro  gioventù.  Experimenium  fallax^  judicium  difficile  avèa 
già  detto  il  padre  della  medicin|i,  e  a  niente  posson  meglio 
applicarsi  queste  parole  ch*e  agli  eflfetti  de'  rimedisinelle  ma- 
lattie. 

Nondimeno  possono  riferirsi  alcuni  fatti  che  tendono  a 
toglier  di  mezzo  qualche  differenza  d' opinione  circa  il  sup* 
posto  cambio  del  tipo.  L' asserzione  che  sia  questo  avvenuto 
per  tatto  il  genere  umano,  mi  sembra  affatto  incapace  di 
prova.  Ma  che  le  maravigliose  rivoluzioni  sociali,  parte  buone, 
parte  cattive^  compiutesi  in  quesl'  ultimo  mezzo  secolo,  onde 
si  tiene  V  età  nostra  per  un'  età  di  progresso,  abbiano  for- 
temente operato  sulle  grandi  masse  del  popolo  ed  alterata 
la  sua  costituzione  corporea ,  mi  sembra  moTlo  ageyote  a 
comprendersi.  Nella  storia  del  mondo  troviam  noi  ricordato 
alcune  società  comparabili  a  quella  in  cui  viviamo  ?  —  Dai 
principio  del  secolo  crebbe  immensamente  la  popolazione 
di  questo  paese,  La  scienza  andò  moltiplicando  i  suoi  raggi 
dì  luce  suir  umanità^  de' quali  giovaronsi  le  arti  e  salirono 
ad  una  .prosperità  senza  esempio.  Intanto  piccoli  gruppi  di 
capanne  si  trasformarono  in  grandiose  città ,  e  dove  po' 
<\he  centinaja  d' uomini  passavano  in  silenzio  la  vita,  s' ode 
ora  lo  strepito  di  operose  officine  con  migliaja  d' artigiani. 
Molti  uomini  furono  ammassati  in  pìceoli  spazii  e  posti  in 
corpo  ed  anima  sotto  nuove  condii(ioni  4' esistenza.  Come 
dunque  pensare,  che  non  ne  venissero  profondamente  aliC' 
rati  ?  E  che  bisogno  vi  sarà  dì  cercare  altre  spiegazioni  del 
perehò  gli  abitanti  di  città  e  bollate  più  non  sopportino  le 
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grandi  cavate  dì  sangue?  Forse  che  non  sì  vidde  accadere 
il  medesimo  in  ogni  tempo  ^  quando^  miserabili  e  mal  pa* 
soluti  operai  si  atTollarono  in  anguste  e  mal  ventilate  stan* 
succie  di  po))olosi  quartieri?  Ciò  anzi  dovea  succedere  più 
di  frequente  che  in  questi  giorni  di  tanti  provv^èdimenti 
igienici.  Trent*  anni  fa  la  media  della  vita  umana  era  in 
alcune  grandi  citib,  a  Liverpool  per  es.,  spaventosamente  in* 
feriore  all'attuale.  Chi  mai  stimerà  necessario  di  ricorrere 
al  cambiamento  del  tipo  morboso  per  farsi  ragione  della 
poca  tolleranza  al  salasso  in  queMuoghi? 

Non  mi  farò  a  numerare  le  moltissime  influenze  a  cui 
soggiace'  chi  dee  vivere  col  proprio  lavoro  nelle  grandi  città  : 
sarebbe  la  biografia  x]uasi  intera  dell'  artigiano.  Ogni  cosa 
che  lo  circonda  è  nemica  alla  salute.  La  sua  mente  è  in 
maggior  tensione  che  non  quella  del  contadino,  più  affati* 
eato  ed  esausto  il  corpo^  A  mostrare  tome  siasi  profonda- 
mente alterata  la  sua  costituzione  basterebbe  un  sol  fatto , 
ed  è  l'enorme  quantità  dì  bevande  spiritose  che  egli  con- 
suma annualmente.  Non  parlo  delle  mutazioni  operate  dalle 
influenze  moderne  sulle  menti  e  sui  corpi  de*  ceti  più  ele- 
vati. Tutte  le  classi  ne  -sentirono  più  o  meno,  ma  ho  vo« 
luto  parlare  di  quella  sola  che  nelle  sue  malattie  ricorre 
agli  ospedali,  perchè  soltanto  da  osservazioni  fatte  sui  po- 
veri ban  tratto  i  duejpartiti  i  lor  principali  argoménti* 

Questa  idea  mi  sembra  avvalorata  dal  noh  mostrare  le 
malattie  della  vigorosa  popolaziotfe  agricola  d'aver  puntò 
cambiato  il  lor  tipo.  Il  salasso,  per  quanto  ip  ne  so,  conti- 
nua ad  essere  il  rimedio  ordinario  delle  infiammazioni  che' 
si  presentano  in  essa.  Di  "più,  vi  son  molli  sperimentati  me- 
dici che  difendono  ora  altamente  una  tal  pratica,  ed  affermano 
esser  molto  dannosa  la  soverchia  economia  che  si  fa  di 
sangue  al  presente.  È  certissimo  che  i  chirurghi  d'armata 
usano  ancora  di  salassare  francamente  i  loro  infermi  nelle 
affezioni  infiammatorie,  e  niun  di  loro  a'  é  accorto  d'alcun 
cambiamento  avvenuto  ne'  robusti  soldati  eirea  alla  lolle* 
ranza  delle  depicziani  sanguigne* 
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Non  è  dimcpie  ncaessario  di  ricorrere  ad  un*  ipoteiìca 
m^tftBÌone  generalo  de*  tipi  morbosi  per  tspiegare  id  diver- 
sità della  cura.  Pnittoslo  è  da  credere,  ehe,  per  aver  vanto 
di  razionale Y  la  pratìea  de*  vari  mediet  di  tutte  le  età,  od 
aoebe  d*«m  età  sola  e  d*un  sol  paese,  avrà  dovuto  variar 
molto  a  norma  de*  ea«.  Ciascun  iofermo  dev*  essere  stu- 
diato is  se  stesso,  e  quel  medico  che  volesse  curare  i  suoi 
malati  eoi  libri,  o  che  al  solo  «dire  il  nome  del  morbo 
pretendesse  di  poter  subito  suggerire  il  btion  rimedio,  non 
sarà  mai  tenuto  per  filosofo.  Niente  è  più  illogico  del  voler 
dare  precise  règole  di  cura  per  l' infiàmmasìone,  applicabili 
in  ogni  caso,  o  criticare  dal  putito  di  vista  della  propria 
eircoscriita  esperienza  le  cure  altrui  su  malati  esposti  a  tui- 
t' altre  iofltiesze*  Biista  considerare  un  motnento  I*  infinita 
varietà  di  circostanze  in  cui  trovaosi  gli  uomini ,  e  le  cor- 
rispoodeqti  modificatoci  coatiturJonali  che  debbon  loro  di 
necessità  derivarne. 

Togliete  il  pallido  artigiano  dolila  città,  datali  un*  aria 
pura ,  lasòiate  cader  sov*  esso  la  chiara   luce  del  giorno , 
porgetegli  un  salubre  alimento ,  e  avrete  in  breve  trasfor- 
mato quesl'  uomo.  Chi  oserà  dire,  che  a  lui  cosi  rinnovato 
le  perdite  di  sangue  faranno  lo  stesso  effetto  che  gli  avreb- 
bero .fatto  innanzi,  sotto  1* influsso  dì  tante  cagioni,  debili- 
tanti ?  Il  medico  degli  affollati  abitanti  delle  città  e  il  me- 
dico deire  popolazioni  campestri  non  possono  avere  la  stessa 
idea  circa  le  operazioni  de'  rimedi.  L*  esperienza  dell*  uno 
non  può  servir  di  guida  ali*  altro.  Questi  fatti  indubitabili  e 
volgari  nou  aeiAbrano  essersi  valutati  abbastanza  nella  pre- 
seaie  diseuMOBC ,  giacché  non  sarebbe    forse  -  venuta  in 
iscena  la  teoria  del  mutamento  del  tipo  per  giustificare  la 
osutajtiooe  «M  metodo  curativo  nelle  malattie  flogistiche,  lo 
»€«i.  ficdio  che  toccare  la  superficie  di  tali  fatti,  ma  egli  è 
evidente  che  una  filosofica  investigazione  delle  circostanze 
ehe'vàn  <oni  operando  sulla  fisica  organizzazione  dell*  uomo, 
^a^onaie  a  cjuellc  che  ai  operarono  in  addietro ,  ci,  con- 
rrebbe  a  rilievi  della  maasiina  importanza. 
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Son  queste  le  principali  ragioni  (ed  altre  saranno  accen- 
nate in  seguito)  che  mi  pajono  dimostrare  npn  avvenuto 
mai  questo  mutamento  del  tipo  morboso.  Il  eorpo  umano 
ò  ora  qual  fu  sempre.  Le  cagioni  esterne  debilitami  affie- 
voliscono i  suoi  poteri  vitali,  ma  ciò  avvenne  in  ogni  tempo. 
Se  lale  debilitazione  vien  pia  esattamente  avvertita  oggidì , 
egli  è  in  primo  luogo  perchè  V  occhio  medico  si  è  reso  più 
potente  a  scoprire  il  vero ,  si  è  fortificato  con  nuovi  stru- 
menti, e  vede  insomma  piò  chiaro  che  non  vedeva,  in  ad-* 
dietro;  e  perchè  in  secondo  luogo  l'argomento  in  favore 
del  cambiamento  di  tipo  fu  tratto  da .  osservazioni  istituite 
sopra  grandi  popolazioni,  sottoposte  a  cagioni  di  deteriora- 
mento che  noii  agirono  sui  nostri  maggiori.  Non  si  dimen- 
tichi d' altra  parte,  che  simile  teoria  non  è  punto  sostenuta 
dai  pratici  delle  campagne. 

Veniamo  ora  a  stringere  in  pochi  detti  gli  argomenti  fa- 
vorevoli air  opinione  del  dolt.  Bennett  circa  la  cura  delle 
infiammazioni  interne,  argomenti  secondo  i  quali  il  salasso 
non  sarebbe  adesso,  e  non  sarebbe  mai  slato  il  lor  conve* 
niente  rimedio. 

E  prima  di  tutto  ci  si  presenta  ìì  gran  fatto  irrecusabile 
che  i  più  sperimentati  medici  e  chirurghi  de'  nostri  giorni, 
lungi  dal  considerare  il  salasso  come  rimediò  opportuno 
nelle  interne  infiammazioni,  lo  condannano  come  inetto  e 
positivamente  dannoso,  afiermando  che  solo  in  via  d'ecce- 
zione si  debba  ad  esso  ricorrere.  Àbbiam  dunque  a  priori 
una  ragione  assai  forte  per  dire  che  le  copiose  missioni  di 
sangue  e  non  sonò  e  non  furono  in  alcun'  epoca  della  sto- 
ria la  conveniente  lor  medicina,  a  meno  che  non  si  provi 
che  le  malattie  son  ora  tu,tt' altro  da  quando  il  salasso  te- 
neva il  posto  d'onore  neH'ermamentario  terapeutico. 

Simile  cambiamento  fu  immaginato,  come  vedemhfio,  per 
giustificare  il  fatto,  ma  non  venne  provato  abbastanza,  e  per 
r  impossibilità  m  cui  siamo  di  fare  un  giusto  confronto  fra 
la  moderna  pratica  e  1*  antica ,   non   sembra   poter   esserlo 
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mai.  Il  principale ,  anzi  l' unico  argomento  che  miiiir  |  er 
esso  è  qaelio  che  si  Irae  per  una  parte  del  vedere  in  aiirr 
tempi  raccomandato  il  salasso  da  pratici  d'eminente  inge- 
gno, che  non  potevano  ingannarsi  né  circa  alla  sua  neces- 
sità né  circa  ai  vantaggi  che  ne  ottenevano,  e  per  l'altra 
parte  dalla  massima ^  invalsa  ormai  dappertutto,  ehe  il  sa- 
lassare più  non  convenga  ai  di  nostri. 

Per  rendere  sempre  più  accettabile  la  mutazione  de'  lipi 
morbosi ,  vien  citato  a  sazietà  il  cambiamento  di  carattere 
che  ci  presentano  le  epidemie  di  tanto  in  tanto,  anche  nel 
breve  corso  della  nostra  mortale  carriera;  il  che  ci  si  mo- 
stra dalla  storia  essere  stato  vero  parimente  ne'  secoli  tra- 
scorsi, ne'  tempi  di  Sydenham  e  d' altri  acutissimi  osserva- 
tori di  malattie.  Il  qual  ragionamento  tuttavia  non  conferma, 
a  ben  guardarlo,  ma  piuttosto  inferma  la  dottrina  della  gè-, 
nerale  mutazione  de'  morbi»  Mostrando  ^cbé  nelle  epidemie 
ciò  che  avveniva  in  passato  avvien  del  ^  pari  al  presente  ^ 
non  si  fa  che  rafforzare  il  eoncetto  dell'  immutabUilà  dell'u- 
niano  organismo, 

I  sostenitori  della  dottrina  cercano  di  puntellarla  colla 
privata  loro  pratica.  Pretendono  che  le  malattie  flogistiche 
d'oggidì  siano  per  la  forza  molto  diverse  da  quelle  che, 
all'uscir  delle  scuole,  s'era  loro  insegnato  di  salassare.  Al 
che  si  risponde,  che  in  cosa  di  tanto  valore  la  personale 
esperienza  d'un  uonio  è  un  ben  meshino  criterio  di  ve- 
rità ;  che  r  arte  nostra ,  ùnche  a  farsi  dai  loro  tempi ,  ha 
radicalmente  cambiati  i  suoi  principi!  ;  che  la  medicina,  du* 
rante  il  medesimo  loro  esercizio,  si  fece  ognor  più  ricca 
d'esempi,  onde  si  dimostra  l'impotenza  delle  mere  convin- 
zioni private,  e  sian  pure  di  giustamente  celebrati  maestri, 
a  stabilire  sovra  solida  base  una  qualunque  teoria  patplo- 
gica.  Ricorderò  in  p^oposito^  ehe  vi  ha  tuttora  un  buon  nu- 
mero di  pratici ,  usciti'  dalle  vecchie  scuole  e  però  di  più 
consumata  esperiènza,  che  deplorano  il  grave  danno  del  ge- 
nerale obblio  del  sali^sso.  Se  per   la  solita  tendenza  agli 
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estremi^  essi  dicono,  si  salassava  troppo  iti  passato,  sìam  ora 
caduti  del  pari  nell'errore,  correndo  all' altro  esiremo.  Per 
verità  mi  pare  strano,  ebe  i  fautori  del  dolt.  Alison^  siano 
gli  stessi  che,  stando  alle  discussioni  agitate  in  Edimburgo, 
lanoeniino  il  perduto  onore  della  flebotomia;  GoBifessano  que« 
sti  medie!  di  toccar  eon  mano  ogni  gioro(^  ì  eattivi  effetti 
di  questa  nuova  pratica,  ma  di  astenersi  nondimeno  dal  sa- 
lasso, anche  in  casi  in.  cui  la  coscienza  li  spronerebbe  a 
farlo,  perchè  tutte  le  autorità  scientificbe  stanno  ormai  con- 
tro loro,  ed  han  persuaso  il  pubblico  a  non  più  lasciarsi 
aprir  le;  vene  dalle  loro  coraggiose  lancette  (4). 


(1)  Ne!  paese  ove  la  flebotomia  continua  ad  essere  in  onore 
sopra  tulli  i  rimedi,  s'incontrano  altri  due  generi  di  contrasto  fra 
il  tornaconto  del  mestiere  e  la  convinzione  della  scienza,  mollo 
diversi  da  quello  che  vien  qui  accennato.  —  Alcuni  medici  sen- 
tendosi mancar  sollo  il  terreno;  ma  non  avendo  più  il  tempo  né 
l'attitudine  di  rifarsi  da  capo  allo  studio,  procurano  di  accapar- 
rarsi un  posto  nella  pratica  avvenire;  e  perciò  coi  giovani  stu- 
denti che  s'accorgono  di  non  poter  più  sedurre  aHa  facilità  delle 
sbrigative  lor  massime,  e  colle  persone  che  stimano  le  più  infari- 
nate di  quanto  corre  pel  mondo,  si  vantano  di  molta  prodenza 
nel  trar  sangue,  e  azzardano  qualche  biasimo  a  mezza  bocca  sui 
proprii  confratelli,  che  più  ciechi  o  più  animosi  lasciano  vedere  a 
tutti  di  batter  sempre  collo  stess'impeto  Fantico  sentiere.  Con  tutto 
ciò  spn  bugiardi  quel  vanti,  e  nelle  cure  private  non  è  intermessa 
la  consueta  violenza. —  Altri  han  potuto  conoscere  per  prova  1» 
bontà  delle  moderne  dottrine,  onde  venne  dappertutto  posto  freno 
agli  abusi  della  lancetta,  ma  forzati  ad  esercitare  il  loro  ufficio 
tra  gente  che  fa  tutt'uno  del  medico  e  del  flebotomo,  e  scaml)ia. 
l'audacia  col  sapere,  e  perdona  al  curante  le  sole  morti  sangui- 
nose, non  osano  rifintare  11  salasso  che  lor  vien  chiesto  da  volgari 
pregiudizii,  facendosi  così  credere  ancor  devoti  ai  principii  in  cui 
cessarono  d'aver  fede,  —  Nascondono  i  primi  l'ignoranza  ad  una 
parte  mollo  eletta  del  pubblico,  perchè  veggono  a  certi  segni  del- 
l'aria cbe  la  loro  stagione  è  per  passare;  nascondono  i  secondi  la 


Olire  a  eiò  noii  dobbiamo  dimenticarei  che  il  salasso 
«onta  ancora  buon  numero  di  partigiani  ne'  pratici  dell' ar- 
mata a  delb  marina^  Essi  continuano  ad  usarne  per  la  stessa 
raffione  cho  Tosarono  Gregory  e  CuHen,  per  la  ragione 
cioè  che  i  lor  malati  sembrano  averne  bisogno  e  riti:9rne 
manifesto  profitto. 

Egli  è  corto  parimente,  che  le  nostre  autorit&  ècolastìchei 
quando  vengono  a  parlare  della  cura  delle  infiammazioni, 
finehe  al  di  d'oggi  o  ad  un'epoca  almeno  assai  più  re- 
cente di  quella  in  coi  suol  farsi  nascere  il  cambiamento  de' 
tipi  morbosi,,  raccomandano  il  salasso  alla  maniera  di  Cullen 
e  degli  amichi.  S' io  mi  faccio  a  scorrere  il  testo  più  adot- 
tato io  Inghilterra,  l'opera  classica  del  Watson j  publicaia 
nel  1848  (e  si  rammenti  che  il  doti.  Alison  fa  succedere 
tal  cambiaménto  al  principio  del  secolo),  trovo  ripetuta  ad' 
ogni  passo  una  sìmPe  raccomandazione.  Nella  cura  della 
pneumonia,  dice  il  Waston^  «  non  è  a  porre  in  dubbio  che 
le  migliori  esperienze  antiche  e  rpoderne  non  siano  pel  mag- 
gior numero  in  favore  dell*  uso  libero  ed  anzi  prodigo  delle 
missioni  sanguigne  ». 

.  D'altronde  non  è  stato  provalo  finora  che  il  cambia- 
mento derivi  (la  una  degradazione  della  specie  umana.  Si 
avrebbe  invece  la  prova  del  fatto  contrario,  poiché  la  vita 
media  ih  questo  momento  ha  generalmenìe  raggiunta  una 
cifra  maggiore  che  non  si  aveva  ai  giorni  di  Cullen. 

Per  ciò  mettendo  da  un  lato  la  teoria  del  cambiamento 
de' tipi  morbosi,  perchè  non  provata  e  non  probabile ,  fa* 
rei  la  domanda ,  —  se  possao  darsi  altre  ragioni  abbastanza 


*»• 


scienza,  per  troppo  amore  di  pace,  ai  poveri  di  spirito  e  alla  gran 
turba  degli  illasi.  Ma  le  menzogne  non  san  fare  lunghi  yiagj^i»  ^ 
queste  due  pur  esse  mi  pajono  gfà  stanche  del  loro  cammino. 
Messe  a  dormire  una  volta ,  chi  non  sa  qual  parte  rimarrà  pa- 
drona del  campo?  Converrebbe,  per  non  saperlo,  che  fosse  il  pro^ 
gresso  una  favola  e  gli  accorti  valessef  meno  dei  gonzi. 

(Nota  del  T.). 
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i^alide  per  Impiegare  il  jcambiato  mètodo  di  ciira,  cioè  Tab»- 
bandono  del  salasso  all'  ingrosso,  eome  praticavasi  ai  tempi 
addietro.  —  La  risposta  vien  da  me  tentata  nel  rimanente 
del  discorso. 

IV. 

Tutti  gli  amori,  che  partano  con  lode  del  salasso,  avver- 
tono esser  la  foneetta  uno  strumento  non  men   potente  ai 
male  che  al  benre,  ed  aver  duopo  il  pratico  di  grandissima 
prudenza  per  decidere  in  qual  caso,  in  qua!  mocneoio  e  in 
qual  misura  ci  possa  utilmente  valersene*  1  precetti  relativi 
alla  indicazione  o  contro  indicazione  del  salasso  ftiroao  svolli 
molto  minutamente  dai  maestri  delf  arie,,  ma  chi.  sì   pone 
per  poco  a  ponderarli,  tosto  s'avvede,  che  aon  come   l'in- 
cognita d'una  assai  complicata  equazione,  —  a  scoprire  la 
qaale  fa  mestieri   di   tanto   acume   e  dottrina,   che  pochi 
possono  sperare  di  conseguit^e  nella   setlantina  d'anici   che 
lor  tocca  di  vivere.  Qui  piire,  eome  in  molti  altri  esempi, 
si  vede  che  anche  ì  più   efficaci   spedienti   della   medicina 
han  bisogno  d' esser  in  parte  diretti  da  semplici  congetture. 

La  nostra  scienza  diagnostica,  se  non  è  molto  al  di  sopra, 
non  la  cede  per  >  fermo  a  quella  di  Cullen  e  Gregory j  e  se 
noi  troviam  difficile  ne'  casi  ordinari  il  deridere  sulla  eoi^ 
yenienza  del  salasso,* anche  gli  uomini  d'allora  do vean  tro- 
varsi a  fronte  la  stessa  difficoltà.  Supposto  pure  che  le 
malattie  fossero  di  natura  più  stenica,  e  che  sieno  vere  tutte 
le  storie  di  moltiplicate  missioni  di  sangue,  rimarrli  sempre 
inconcusso  che  molti  casi  saranno  stati  sottoposti  a  lai  cura, 
i  quali  per  noi  non  l'avrebbero  conJl>astanlt  ragioni  richiesta. 

Viene  ammesso  dalle  migliori  autorità  dei  gtonno,  che 
scrissero  su  questo  soggetto  senza  aUudere  menomameoie 
all'  idea  d' una  mutazione  nel  tipo  de'  morbi,  che  di  rado  ei 
capitino  infiammazioni  in  cui  bisogni  il  salasso.  Non  par  se^o 
la  distanza  immensa  che  sepai^a  io  questo  punto  la  teorif 
dalla  pratica.  Un  celebre  scrittore  pia  sopra  citato  e'  inseguii  ^ 
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per  esempio  t  ehe  di  toni  i  rimedi  della  jnfiammazioDe,  il 
saiaMo  è  di  gran  lunga  il  più  efltoiee  e  imporlante,  la  qual 
«osa  doyea  pensarsi  anehe  prima  di  qualunque  esperienza. 
Quindi  si  fa  largo  a  decantarne  i  benefizii,  e  minulamenie 
descrive  le  regole  di  ben  prescriverlo,  finendo  poi  per  far 
sapere  air  imbarazzalo  studente,  eh'  ei  vi  ricorre  ben  di  rado, 
tuttoché  rimedio  eceéllenté;  per  b  ragione  che  agli  ospedali 
presentansi  per  solito  gl'infermi  t|ttando  il  buon  momento 
di  salassare  è  trascorso.  «  ^  non^so  stancarmi,  conclude, 
d'inculcare  fortemente  il  precetto,  che  per  domare  od  estin- 
guere le  acute  infiammazioni,  si  deve  soprattutto  salassare 
di  buon'ora  »• 

È  riconosciuto  da  tutti  che  se  giova  il  salassa  nelle  in- 
fiammazioni, giova  specialmente  quand'è  fatto  nel  primo 
principio  del  male,  e  ciò  doveva  esser  vero  del  pari  ai 
giorni  di  Cullen,  Si  fa  quindi  luogo  ali'  interessante  questio- 
ne: —  Possiam  noi,  nello  stato  attuale  della  scienza,  curare 
l'infiammazione  al  suo  primo  principio,  quando  appunto  si 
crede  che  il  rimedio  riesca  più  efficace  e  jcarrk  minor  rischio 
^di  far  danno?  —  E  lo  p(»tevano  CuUen  e  Gregory  più  si- 
curamente dì  noi?  "       ' 

La  risposta  è  facile*  Per  le  ragioni  dette,  si  dovrà  tenere 
come  quadi  impossibile  applicare  il  ricnedio  in  discorso*  al 
primissimo  esordire  del  morbo,  quando  appunto  recherebbe 
ti  maggior  profitto.  11  medesimo  sarà  stato  sempre.  Cosi 
vieu  circoscritto  e  assai  meglio  definito  il  soggetto  della  no- 
stra indagine,  e  siamo  tosto  condotti  a  considerare  gK  effetti 
del  salasso  in  qm\  casi  in  cui  d' ordinario  si  pratica ,  cioi 
negli  altri  successivi  stadideirinfianunazione.Ildott.il/ijo» 
distingue  in  questo  processo  moirboso  ciò  ch'ei  denomina 
nisuM  ad  inflammationepi  dall'altro  stadie  ehe  vien  caratte- 
rizzato' dalla  produzióne  di  un  trasudamento  nella  .parte 
affetta.  Ei  soggiunge,  die  solamente  durante  il  nisus  può 
far  bene  il  salasso  ed  esser  il  pia,  potente  sussidio  per  otte- 
nere la  completa  risoluzione.  «  Se  molte  infiammazioni,  efh 
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t  iìice,  che  avrebbero  offeso  le. parti  con  trasudamento  di 
«  liofa  plastica  o  pus,  finiscono  per  risoluzione,  c«m'  io  credo 
«  fermamente,  sotto  Tuso  di  satasisi  e  degli  antiflogistici, 
«  senza  lasciare  alcuna  lesióne  visibile  od  occhio  -nudo ,  si 
«  avrà  tutto  il  diritto  di  ammettere  che  1*  infiammazione  esi^^ 
«  steva^  ma  fu  modificata,  anzi  troncata  dalla  cura  ». 

Ora  per  intendere  chiaramente  il  bene  che  può  esser 
fatto  in  tali  casi  dal  salasso,  convien  formarsi  in  primo  luogo 
un'idea  precisa  di  ciò  che  debba  intendersi  per  conato  in- 
fiammatorio, e  avere  in  secondo  luogo  il  potere  di  ricono- 
scerne in  vita  l'esistenza.  Se  dopo  aver  cercato,  verremo  a 
scorgere  che,  trattandosi  almeno  d'interne  infiammazioni, 
questo  potere  ci  manca,  e  che,  se  pur  l'avessimo,  non  ci 
sarebbe  dato  sorprendere  tal.  eonato  al  letto  degl'  infermi 
fuorché  in  rarissimi  casi,  dovrem  per  forza  conchiudere, 
che  il  salasso^  a  cui  nel  tempo  del  conato  si  attribuì  tanta 
virtù  risolvente,  non  è  e  non  fu  .mai  messo  in  opera  in  questo 
primo  periodo  del  processo  morboso. 

Il  nisui  ad  inflammationem  parrebbe  significare,  secondo 
il  dottor  il/t^oit^  quel  periodo  in  cui  tal  processo  va,  per 
cosi  dire,  tramandosi  nella  parte,  fi  periodo  insomma  d'in- 
cubazione. —  L'infiammazione  ancor  non  si  mostrò  per 
alcun  de'  suoi  segni  anatomici,  ma  nondimeno  esiste.  Ecco 
la  maniera  di  ragionamento  che  portò  quest'  idea.  —  I  segni 
fisici  dell'infiammazione  presente  in  qualche  parte,  come 
le  scuole  insegnano,  sono  dati  da  un  trasudamento  ivi  for^ 
mato,  ma  un  insolito  potere  operante  sui  vasi  e  sui  nervi 
della  parte  slessa  deve  averne  determinata  la  formazione  ed 
avere  agito  innanzi.  Per  .ciò  il  trasudamento  non  è  che 
r  esito  d' una  serie  d'  atti  organici  anteriori ,  e  quella  forza 
innormale  che  perverti  le  naturali  azioni  della  parte,  che 
fé  trasudare  dai  vasi  un'  impropria  materia,  si  chiamerà  più 
giustamente  il  fomite  infiammatorio,  che  non  l'essudato  me- 
desimo, il  quale  ne  costituisce  unicamente  l'espressione  o  la 
parte  sensibile.     . 


m 

Nessuno  vorrà  negare  b  prececleiua  di  lai  m$u$^  ma 
come  sorprenderlo  io  atto,  e  come  accertarsi  che  si  abbia 
sotto  mano  in  pratica  un'  ingammaiione  che  ancor  non  abbia 
oltrepassato  questo  primo  suo  stadio?  Come  procurarcene 
^  in  vita  si  positiva  notizia  da  fidarci  ad  ^ppUeare  con  Tran*' 
cbcrza.  qye'  rimedi ,  che  tengousi  capaci  di  compiutamente 
risolverla? 

Il  dottor  AHson  non  sa  dirlo  .ed  ha  lasciato  un  vuoto 
nella  sua  dottrinai  il  quale  se  par  tanto  grande  a  noi^eoi 
nostri  perfezionati  mezzi  di  diagnosi,  quanto  non  dee  parer 
più  grande  nella  pratica  degli  scorsi  tempi  !  Fermiamoci  un 
istante  e  domandiamoglii  se  nelle  infiammazioni  di  polmoni, 
per  esempio^  sia  possibile  separare  in  pratica  lo  stadio  del 
conato  infiammatorio  da  quello  del  trasudamento  ? 

Non  abbiamo,  in  prifno  luogo,  alcun  segno  positivo  clic 
ei  possa  mosirare  T  attualità  del  conato.  —  In  secondo  luogo, 
allorché  T  infermo  ricorre  al  medico,  son  già  presenti  per 
consueto  que'  sintomi  (espettorazione  e  suoni  stetoscopici) 
ohe  provano  esser  già  cominciato  il  periodo  essudativo.  Niuno 
di  tali  sintomi  potrebbe  diversamente  prodursi.  JUa  quando 
il  trasudamento  è  avvenuto,  lo  stadio  del  conuto  è  già  tra- 
scorso, il  che  3  vuol  dire  che  quest'  ultimo  non  ha  alcun  pro- 
prio segno  stetoscopico. 

Ma  in  niaocan^  de'  segni  locali,  ve  pe  sarebbero  per 
avventura  di  generali  che  bastassero  ad  accusare  lo  stadio 
del  m$u9  nella  pneumpnìa  ?  Non  penso  che  alcuno  ardisca 
affermarlo.  La  febbre  non'  può  dare  alcun  lume  circa  la  sede 
precisa  del  morbo;  la  puntura  e  la  tosse,  non  sono  indizi 
bastevolt;  gli  sputi  avrebbero  maggior  valore,  ma  non  com- 
pajono  che  nello  stadio  essudativo ,  e  si  accompagnano  a 
loro  sicuramente  i  sintomi  stetoscopicL  Considerando  inoltre 
i  sinlomi,  che  per  Gregfiry  e  per  gli  altri  antichi  esprime- 
vano la  pneumonia,  ci  persuaderemo  ognor  più  che  questi 
inedici  non  la  c^raronQ  uuiì  durante  il  primo .  stadio.  £^s> 
parlano  sempre  di  spuli  particolari,  e  gli  sputi,  come  vedeiu- 
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mo,  appartengono  al  irasudamenlo.  Anche  per  loro  il  perìodo 
del  nisus  era  dunque  passato. . 

Se  i  fatti  rireriti,  per  tanto,  e  i  <;arollarì  che,  ne   furon 
dedotti  son  veramente  fondati  (e  non  mi  par   possibile   il 
dubitarne),  si  dovrà  per  forza  cfoneludere,   che   il   salasso 
come  rimedio  dell' ìnfiammasione  non  fu  mai  praticato    se 
non  per  eccezione  e  accidentalmente,  nel  periodo  che  pre- 
cede gli  essudati»  E  per  ciò  cadono  tutti  gK  argomenti   in 
favore- del  rìmedio,  desumi  dalla  considerazione  degli  stadi 
anatomici  clie  son  proprìi  di  quel  periodo.  Né  viene  ancora 
la  più  grave  conseguenza,  che  il  salasso  praticato  nella  pneu- 
tnoim  non  può  risolvere  P  infiammazione,  se  per  risoluzione 
s'intende  la  scomparsa  del  nisus,  cioè  del  periodo  anteriore 
al  trasudamento.  —  Chi  pretenderà  di  cnrarlo,  se  già  non 
è  più  quando  s' imprende  la  cura  della  pneumonia  ?  Cutlen 
avea  detto  non  doversi  attendere  la  risoluzione  della*  malattia 
senza  qualche  escreato,  e  vedersi  da  ciò  se  la  malattia  stessa 
ha  tendenza  a  risolversi  :  osservazione  che  mostra  non  aver 
Culten  e  il  dottor  Alison  preso  una-  tal  espressione  nel  me- 
desimo senso,  giacché  il  primo  non  pensa vd   d*  averla  mai 
co*  salassi  effettivamente  troncata. 

Avrò  dunque  ragione  di  sostenere,  che  nelle  infiamma- 
sioni  toraciche^  la  risoluzione  per  (e  meno  è  un  fatto  di 
difficilissima  prova.  Neppur  l'analogia  può  renderlo  più  cre- 
dibile. Nella  eosi  chiamata  peritonite  idiopatica  si  può  sperare 
più  che  in  qualunque  interna  infiamtnazioAe,  di  conoscete 
il  primo  ordirsi  del  morbo,  o  il  suo  stadio^  di  conato:  il 
vivo  dolore  locale  e  i  sintomi  concomitantì  V  accusano  ben 
presto,  e  probabilmente  assai  prima  d'ogni  essudato.  Ai 
giorni  in  cui  fioriva  il  salasso,  certo  non  fu  risparmiata  la 
lancetta  nella  cura  di  questa  malattia.  Trovo^  scritto  in  pro- 
posito nelle  Lezioni  del  Watson  pubblicate  nel  1848,  cioè 
molto  dopo  il  cambiamento  de'  tipi  morbosi  riconosciuta  dal 
dottor  Alison,  «  che  faUa  una  copiosa  cava^  di  sangue  dal 
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braccio»  si  debba  coprire  di  mignatte  il  ventre  (4)  ».  —  Da 
ciò  sarebbe  lecito  inferire,  die  siasi  per  tal  modo  ottenuta 
sovente  la  risolnsione  del  morbo.  Pur  ehi  *  potrebbe  darne 
la  prova?  —  E  non  risulta  piuttosto  dalla  oolidiana  esperienza 
che  rinGammazione  non  si  tronca  per  dire,  e  vuol  passare, 
anche  finendo  in  guar^iooe,  allo  stadio  del  trasudamento?  — 
Evvi  alcuno  che  ardisca  vantarsi  d'aver  col  salasso  troncala 
la  peritonite?  -^  Ma  quest'argomento,  applieatò  alla  pneu* 
monia,  non  disdice  che  tomi  il  salasso  vantaggiosissimo  io 
certi  casi,  scemandone  l'estensione  ed  abbreviandone  gli 
ultimi  stadi?  Esso  prova  soltanto  che  il  salasso  non  tronca 
la  pneumonia  nel  suo  primo  periodo,  perchè  iion  vien  in 
esso  praticato  quasi  mai.  Siam  costretti  in  tal  guisa  a  consi- 
derare gli  effetti  della  missione  sanguigna  nelle  flogosì  in« 
teme  secondo  lo  stadio  in  cui  vien  praticata. 

Da  questa  discussione  si  rende  mamCesto,  che  non  ab- 
biamo un'  esatta  idea  del  come  operi  il  salasso  quando  real- 
mente fa  bene.  Lo  stesso  dott.  Benneti  non  sa  negare  che 
esso  giovi  alcune  volte,  il  che  sarebbe,  s' io  ben  l' intendo, 
in  qtle'  casi  ove,  più  che  un'  infiammasione,  vi  ha  un  qual- 
che ostacolo  meccanico  al  corso  del  sangue,  come  negli  aneu- 
rismi del  petto,  ne'  quali  i  piccoli  salassi  a  quando  a  quando 
recano  sollievo.  -^  «  Ègfi  è  molto  incerto  nondimeno  se 
un'  abbondante  deplezione  dal  braccio  possa  operare  sui  san- 
gue che  slagna  ne'  capillari  del  polmone  »  •  Ne'  suoi  ragio- 
namenti  egli   ha  in  vista  solamente  le  infiammazioni  in- 
terne ,  e  non  fa  notare  i  fenomeni  che  si  osservano  nelle 
esteme  durante  la  cura.  Si  pfiva  con  ciò  di  molti  fatti  pre- 


(i)  Settant'anni  fa  Carmiehael  Smith  scrisse  che  la  peritonite 
non  ammetteva  moH*  uso  di  lancetta  »  per  la  trop^ia  facilità  onde 
poteva  cadere  in  isfinimento  rinfermo  poco  dopo  ìL  salasso.  Come 
poi  quadrar  dunque  una  tale  optniooe  col  tipo  stenico  aaimesso 
da  Gregoryì  {Nota  dell' J»h 
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zìosi  ohe  darebbero  non  poea  luce  alia  sua  lesi.  Le  infiam- 
mazioni esterne  ci  stanno  dinanzi  agli  occhi  fin  dal  primo 
ior  nascere,  e  possiamo  tener  dietro  passo  per  passo  al  lor 
processo  in  vita,  non  contentandoci  delle  anatomiche  lesioni 
che  rimangono  dopo  morte. 

L' infiammazione  è  sempre  ^^ale  dovunque  si  presenti, 
e  il  dottor  Bennett  sBth  l'uhìmo  a  dubitarne.  1  fenomeni 
che  la  rappresentano  in  una  parte  sono  gli  stessi  che  la  rap- 
presentano in  tutti.  Qualsiasi  differenza  essa  mostri  sarà 
setnpre  un  mero  accidente  da  riferirsi  alla  particolare  strut- 
tura dell'organo  affetto,  ma  i  suoi  caratteri  eseenziali  sono 
identici  dappertutto.  Sarà  quindi  ragionevole  arguire  gli  ef- 
fetti del  rimedi  generali  applicati  alle  interne  infiammazioni 
da  quelli  che  i  medesimi  rimedi  avranno  avuto  nelle 
esteme,  e  cosi  anche  gli  effetti  delle  deplezioni  sanguigne  gè* 
nerali  o  locali,  dato  ohe  nelle  une  e  nelle  altre  si  facciano 
agli  stessi  periodi  del  processo*  infiammatorio. 

Non  occupandoci  per  ora  del  salasso  generale,  vediamo 
se  piiò  esservi  chirurgo  al  mondo  che  possa  avere  il  me- 
nomo dubbio  circa  l' immediato  giovaménto  che  recano  le 
deplezioni  locali  di  sangue  in  certe  locali  infiammazioni  di 
natura  non  specifica,  mitigandone  la  violenza  ed  abbrevian- 
done il  corso,  quand'anche  la  tumefezione  indichrgià  che 
un  trasudamento  è  avvenuto?  Il  &tto  può  aversi  per  irre- 
fragabile, e  può  quindi  applicarsi  con  pari  aggìustatez^  an- 
che alle  interne  infiammazioni,  purché  le  altre  condizioni 
del  caso  non  sian  punto  diverse.  In  quanto  sono  identici  i 
casij  siam  dunque  certi  che  il  salassa  locale  gioverà  nell'in- 
terne infiammazioni  come  in  parecchie  delle  esterne.  Ma 
perché  non  abbiamo  in  quelle  come  in  queste  la  stessa  per- 
suasione del  fatto? 

Nel  calcolare  gli  effetti  della  sottrazione  sanguigna  nelle 
interne  infiammazioni,  sembrami  che  non  siasi  posto  mente, 
quanto  si  dovea  in  ogni  singolo  caso,  alle  cagioni  loro^  ai 
precedenti  ed  ai  più  manifesti  rapporti.  Si  trassero  generali 
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eoDclusioni  da  bui  èflseDxiàlmmte  diversi  pèreiò  sólo  elie 
presentavanri  nella  stessa  parte  eon  somiglianli  caratteri  ana- 
tomici. Conclosiooi  siflatte  mm  potevano  portare  a  nessun 
fondato  principio  di  sciensa  pratica.  Un' in6anmiazione  poi» 
monare,  per  es»,  può  essere  di  natura  specifica,  accompa- 
gnata 0  dipendente  cioè  da  una  malattia  di  tutto  il  corpo, 

0  può  essere  invece  aflhito.  locale.  In  altri  termini,  ora  sarà 
la  manifestazione  locale  d*un  vizio  generale  o,  mi  si  per- 
metta Tipotesi,  d' una  malattia  del  sangue ,  ed  ora  si  pro- 
durrà localmente  nel  più  sano  organismo  in  conseguenza 
di  qualche  offesa  meccanica*  In  ambo  i  C4i8i  le  infiamma- 
zioni avranno  gli  stessi  caratteri  anatomici,  ma  neir  essenza 
loro  e  in  tutto  ciò  che  riguarda  la  cura  medica  saranno  af- 
fatto diverse.  Ninno  vorrà  darci  ad  intendere,  che  la  me- 
desima cura  sarà  in  entrambi  la  cura  razionale,  e  che  il 
rimedio  giovevole  ad  una  sarà  pure  il  migliore  per  l'altra. 

1  rimedi  al  contrario  saranno  totalmente  diversi.  Gò.  ren- 
desi  anche  più  evidente  dal  confronto  eon  ciò  che  accade 
nelle  infiammazioni  esterne.  Un'  erisipela  della  pelle  finisce 
talvolta  in  ascesso  flemmonoso,  ed  una  spina  infitta  in  qual- 
che parte  determina  talvolta  un  ascesso  traumatico;  ma 
quanto  non  son  diversi  tra  loro  questi  ascessi ,  sebbene  ab- 
biano cotnune  il  pus  e  i  princfpali  caratteri  fisici  ?  Quanto 
non  s'ingannerebbe  a  partito  chi  volesse  indiscriminatamente 
usare  per  ciò  la  stessa  cura  in  amendue  ?  Eppure  tale  è  il 
consigliò  che  vengono  a  darci  i  lodatori  dei  salasso  nelle 
infiammazioni  polmonari  in  genere,  senza  distinguerne  la 
vera 'natura  né  le  disposizioni  dell' infermo.  Si  potrà  dun- 
que dire  a  buon  dritto  che  le  tante  statistiche  date  in  prova 
dell'  utilità  delle  missioni  sanguigne  non  hanno  realmeulè  al- 
cun solido  sostegno. 

Alcuno  risponderà  forse,  che  Y  infiammazióne  traumatica 
de'  polmoni  non  cade  sotto  la  cura  medica,  mentre  tutte  le 
rimanenti,  compresa  quella  che  dicesi  idiopatica,  apparten- 
gono alle  malattie  costituzionali  :  ma  ili  tal  caso  altresì  non 


può  revocarsi  in  dubbio  che  V  infiammazione  [non  abbia  as- 
m  vario  significalo  secondo  le  varie  costituzioni  individua- 
li, e  non  esiga  per  ciò  solo  ben  differenti  rimedi. 

Da  ciò  tutto  si  conferma ,  che  voler  dare  il  suo  giusto 
valore  al  salasso  come  rimedio  della  pneumonia ,  guardan- 
dola soltanto  come  infiammazione,  e  senza  rispetto  a'  suoi 
generali  caratteri ,  equivale  a  tener  conto  del  salasso  come 
rimedio  di  mezza  dozzina  almeno  di  malattie  differenti,  de- 
sumendo dal  successo  in  astratto  la  sua  perfetta  opportu- 
nità in  ogni  caso  concreto.  —  In  tal  modo  s' è  ragionato 
finora  da  molti,  e  non  occorrono  altre  parole  per  dimo- 
strare il  loro  torto.  Se  la  moderna  patologia  non  avesse  in- 
segnalo altra  cosa,  avrebbe  pur  sempre  scoperto  il  gran,  fatto, 
da  cui  furono  dedotte  le  mie  considerazioni  :  che  cioè  in  un' 
immensa  maggioranza  di  casi,  se  non  in  tutti,  i  guasti  lo- 
cali osservati  nella'  pneumonite  non  sono  la  malattia,  ma  le 
sue  locali  manifestazioni,  il  sua^apo  morto,  le  sue  più  gros- 
solane conseguenze,  e  ch^  da  loro  pereiò  non  possono  aversi 
ì  principali  insegnamenti  per  la  sua  miglior  cura* 

V. 

I  fatti  surriferiti  sembrano  darci  ragione  della  frequente 
inopportunità  e  inefficacia  del  salasso  nella  cura  delle  in- 
fiammazioni viscerali.  Per  quelle  infatti  che  son  chiaramente 
secondarie  di  qualche  altra  malattia  —  come  la  pleurite  o 
la  pneumonia  seguace  della  flebite  o  del  tifo,  e  la  pneu- 
monia slessa,  compagna  della  pericardite  o  della  febbre  reu- 
matica —  è  comune  opinione,  che  la  cura  della  flògosi  lo- 
cale sia  ben  poco  rilevante  alla  cura  della  generale  affezione. 
Ma  la  pneumonite  idiopa^ca,  o  quella  che  non  ha  alcuna 
di  simili  dipendenze,  venne  posta  in  tuli' altro  ordine.  Si 
considerò,  se  non  ^rro,  come  un*  acuta  flogosi  da  irritazione 
locale,  somigliante  alle  cutanee  che  vediamo  promosse  da 
qualche  meccanica  offesa,  ma  con  un  pò  d*  attenzione  è  fa- 
cile scorgere  che  l'analogia  non  è  precisa  abbastanza. 
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La  pnéumoiiite  idiopaiica  si  ordisce  occultamente,  né  po- 
trebbe eonfondersi  con  quella  che  venisse  eccitata,  p.  e.,  da 
una  ferita  d' arma  da  fuoco.  Evvi  tra  loro  una  differenza 
notevole.  Di  cento  persone,  che  si  espóngano  alle  medesime 
condizioni  atmosferiche,  igieniche  e  dietetiche,  sol  una  am- 
malerà  d'idiopatica  pneumonia.  Se  tutte  al  contrario  aves- 
sero dovuto  soggiacere  alla  medesima  lesione  traumatica 
del  polmone,  un'  infiammazione  del  viscere  sarebbesi  certa- 
mente accesa  in  tutte ,  benché  molto  diversa  nel  grado. 

Nel  primo  caso  conviene  ammettere  una  particolare  ano- 
mala condizione  dell'  organiamo  che  io  predisponga  alla  in- 
fiammazioDe.  Non  può  immaginarsi  che  la  semplice  influen- 
za dell'aria  fredda  (0  ^  ^^''^  ^'^i'^  cagioni  anzidette^  abbia 
generata  la  pneumonite,'  perchè  in  tal  caso  gli  altri  novan- 
tanove non  avrebbero  resistito  a  cosi  forte  pot^^nza  morbi- 
fica.  Ora  la  predisposizione  fa  supporre  di  necessità  un'af- 
fezione di  tutto  il  corpo,  anteriore  alla  comparsa  de'  sintomi 
infiammatorii  locali,  e  però  la  pneumonite  non  è  più  vera- 
mente idiopatica,  ma  cade  sotto  quelle  malattie  generali  in 
cui  la  località  infiammata  dìvien  cosa  di  secondaria  impor* 
tanza.  Nella  flogosi  idiopatica  precede  sempre  una  latente 
alterazione  degli  umori  o  dei  solidi,  mentre  nella  trauma- 


(1)  Pin  dai  tempi  pù  antichi  venne  considerato  il  freddo  co- 
me potente  cagione  di  malattia.  Ciò  ammesso,  egli  è  evidente 
che  nel  caso  della  pneumonite  esso  opera  In  certo  modo  sul  ge- 
nerale organismo,  non  già  sui  polmoni*  ^  t^on  san  questi  che  sof" 
frono  l'azione  diretta  del  freddo;  piuttosto  é  a  credersi,  che  una 
mutazione  grave  abbia  luogo  alla  periferia  del  corpo,  prima  che 
si  manifesti  la  flogosi  locale.  La  malattia  si  portò  sui  polmoni,  ma 
potea  portarsi  invece  sulle  articolazioni,  sui  reni,  sul  cuore  o  sulle 
meningi.  Oppure ^  in  altri  termini,  possiamcf  noi  credere  che  il 
freddo  avrebbe  eccitata  la  pneumonite  in  persona  sana  senza  una 
adatta  predisposizione,  cioè  senza  qualche  anteriore  innormalità  o 
nei  liquidi,  o  nei  solidi?  (Nola  dell' ^^V 
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lica  qualunque  disturbo  generale  vien  sempre  dopo.  —  Sa- 
rebbe egli  dunque  irragionevole  il  decidersi  finalmente  a 
collocare  nelle>  nostre  necrologie  la  pneumooite  idiopatica 
fra  le  febbri,  e  non  lontana  appunto  dalla  febbre  reumalica  ? 
Il  reumatismo  aeiiio  più  non  chiamasi  artrite,  per  quanto 
Steno  gravi  ed  evidenti  i  sintomi  artritici.  Non  si  tengono  a 
ragione  per  Y  essenza  del  morbo,  ma  per.  semplici  sue  suc- 
ccssionij  e  nemmcn  curiamo  T  artrite,  ma  soltanto  le  alte- 
rate condizioni  dell'  organismo  che  la  produssero.  Vedemmo 
la  febbre  decorrer  sempre  con  essa,  e  abbiam  chiamata  la 
malattia  febbre  reumatica.  Perchè  dunque  non  chiameremo 
egualmente  febbre  pneumonica  V  idiopatica  flogosi   polmo- 
nare? —  Se  tal  concetto  è  giusto,  essa  dovrà  mettersi,  in 
quanto  alla  cura,  eoa  quelle  malattie  che,  in  rpancanza  di 
più  precise  cognizioni,  consideriamo  per  malattìe  del  sangue. 
Egli  è  in  questo  soprattutto  che  i  sintomi  del  generale  prece* 
don  sempre  la  locale  infiammazione.  Lo  stèsso  può  dirsi  in  via 
di  conferma  anche  del  catarro  ordinario^.deirangioa  tonsillare, 
delle  ertiziont  erpetiche,  dell'erisipela,  e  forse  di  tutte  quante 
le  infiammazioni  siano  interne  od  esterne,  le  quali  non  ripeto- 
no la  loro  origine  da  diretta  lesione  locale.  Non  può  negarsi 
pertanto^  che  dal  giorno  in  cui  sorse  la  moderna  patologia,  la 
cura  di  tali  morbi  ha  subito  un  cumpkto  cangiamento,  perchè 
il  concetto  del  vero  esser  loro  è  divenuto  piuehiairo.e   più 
esatto*  Abbiamo  imparato  ^-  lezione  importantissima!  —  la 
molta  nostra  ignoranza  intorno  ad  essi,  ma  possiamo  almeno 
distinguere  il  positivo  dall'ipotetico  nel  pochissimo. che  ne 
conosciamo.  Impalammo  ira  V  altro ,  cbe  il  salasso   non  è 
r  opportuna  medicina  per  malattia  di  tal  f^tta,  e  vediam 
ora  r  illusione  su  cui  fondasi  pressoché   inieramente  l'an- 
tica  teoria  del  salassare.  —  «  La  materia    morbosa  dovea 
trovare  una  libera  uscita  pel  foro  della   lancetta,  per  esso 
il  sangue  corrotto  venir  evacualo  dal  corpo.  »  r—  E  in  ftne 
ci  si  fé  ntantfesio  in  mille  incontri  di  simili  mali ,  che  la 
perdita  di  san|£uo  non  è  ben  tollerata,  ed  anzi,  a  certi  loro 
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stadi  d'aumeAlo,  vai  quanto  presso  a  poco  la  perdita  della 
vita. 

Se  pierèiò  consideriamo  la  pneumonite,  non  come  infiam« 
mazione  locale,  ma  come  universale  malattia  localizzata  in 
un  òrgano,  avrem  tutta  la  ragióne  di  credere  per  analogia 
che  il  salasso  non  è  e  non  fu  mai  la  sua  cura  conveniente. 
La  qual  proposizione  aéquista  forza  dal  fatto,  che  le  trau- 
matiche infiammazioni  polmonari  si  giovano  al  contrario 
delle  grandi  sottrazioni  sanguigne.  Almeno  è  certo  che,  mal* 
grado  la  teoria  del  cambiamento  de'  tipi  morbosi ,  il  mer 
lodo  curativo  dei  generosi  e  molti  salassi  adoprato  in  tali 
'Casi  dal  Guihrié,  son  ora  einquant' anni ,  si  trovò  ancora 
uUlissiitio  pochi  mesi  fa  nella  nostra  armata  di  Sebastopoli. 
La  sottrazione  locale  di  sangue  è  di  molto  vantaggio  nelle 
flogosi  esterne  da  cagione  traumatica  *,  e  se  potesse  farsi , 
dovrebb*  essere  altrettanto  proficua  nelle  flogosi  traumatiche 
del  polmone.  La  flebotomia  non  può  dunque  avere  un  di* 
▼erso  efietto.  Ma  nelle  pneumoniti  idiopatiche  abbiamo  fra 
le  mani  una  tutt' altra  infiammazione,  con  caratteri  piu.o 
meno  espressi  di  morbo  i^pecifico  e  di  stato  adinamico.  Tutto 
l'organismo  è  alterato:  il  trar  sangue  in  copia  potrà  forse 
meccanicamente  recar  sollievo  al  viscere,  còme  neir  altro 
caso,  ma  il  veleno  ricnan  dentro^  né  sta  in  noi  di  farlo 
uscire.  Sappiamo  di  più  per  esperiensa  che  una  grave  de* 
pressione  di  forte  vorrà  mostrarsi,  .tanto  più  formidabile, 
quanto  avrà  perduto  V  infermo  de'  suoi  vitali  umori. 

Passiam  ora  a  studiare  il  perdié  giovtn  tanto  le  copiose 
deplezioni  nella  pneuitionite  traumatica,  e  sarà  questo  forse 
il  miglior  modo  per  farci  una  giusta  idea  del  bene  che  se 
ne  può  «spettare  nel!' idiopatica,  di  cui  farema  intanto  no- 
tare i  ben  dtrersi  caratteri. 

Cbi  ammala  di  pneuhionite  traumatica,  suol  esser  ^olto 
dalla  cagione  morbifica  nel  fiore  della  salute:  quindi  il  mè« 
dico  può  combattere  T  infiammazione  al  suo  primo  nascere 
e  salaissare  darante  la  congestione,  o  anche  prima,  cioè  nel 
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momento  che  sì  tien  da  tutti  '  pel  più  opportuno  al  salasso. 
Inoltre  non  abbiamo  alterasìoni  primarie  dell' orgaiiismo, 
a  cui  debbesi  portar  rispetto  nella  cura  :  il  morbo  insomma 
ha  cai^tiere  stenico. 

Ma  nella  pneumonite  idiopatica,  Tinfermo  era  già  da  più 
0  men  tempo  in  uno  stato  abnorme,  i  suoi  tessuti  ^  gli 
umori,  in  eerta  maniera,  corrotti.  Non  si  può  salassare  du- 
rante la  congestione,  perchè  suol  essere  già  passata  qjuando 
la  cura  comincia,  ma  nello  stadio  del  trasudamento,  e  però 
in  un  punto  assai  men  favorevole.  E  non  deve  scordarsi  ifi 
fine,  che  l' infiammazione  non  è  in  questo  caso,  conie  nel- 
r altro,  una  mera  accidentalità,  ma  sembra  costituire  una 
parte  necessaria  dello  specifico  processo  febrile. 

In  amendue  le  malattie,  quando  giova  il  salasso,  pro- 
duce probabilmente  gli  stessi  effetti  sulla  parte  infiammata, 
di  cui  modera  V  attività  nervosa  e  diminuisce  V  ingorgo. 
Questi  suoi  vantaggi  son  tanto  più  manifesti,  quanto  la  sol- 
trazione  è  più  rapida  e  larga.  Allora  senza  dubbio  vien  sot- 
tratto sàngue  indirettamente  all'organo  affetto,  come  scor- 
gesi  ad  evidenza  in  alcune  ottalmili  ed  erisipele.  A  misur» 
che  va  uscendo  dalla  vena  il  sangue,  vediam  le  parli  arros- 
sate riprendere,  per  qualche  tempo  almeno,  il  naturale  co- 
lore. E  ciò  si  verifica  parimente  in  quelle  infiammazioni 
polmonari ,  in  cui  sotto  al  salasso  vediam  per  ihoanto  asso- 
pirsi il  dolore,  e  tornar  libero  e  grande  il  respiro. 

Di  qui  potrebbe  inferirsi,  che  le  deplezioni  sanguigne 
hanno  sulla  paiate  un  identico  effetlo,  sia<cfae  trattisi  di.pneu- 
monia  traumatica  o  d'idiopatica,  purché  si  facciano  al  mede- 
simo stadio,  cioè  allo  stadio  congesti vo,  o  prima  almeno 
che  il  trasudamento  abbia  reso  impermeabili  eoapipui  traili 
di  polmone.  Quando  i  capillari  e  le  eelletle  aevee  «on  com- 
presse ed  ostruite  dall'  umore  stravasato ,  ^li  è  evidente 
che  non  può  fare  alcun  beae  alla  parte,  ed  anzi,  non  po- 
tendo rimuovere  lo  stravaso,  farà  grave  danno,  in  quanto 
ehe  toglie  vigore  a  quel  processo  .vitale  che  lo  avrebbe  da 
ultimo  compiutamente  rimosso. 
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D'altronde  r.ttiiltià  del  salalo  nelle  offese  traumatiche 
del  poliMne  sembra  non  aver,  niente  a  fare  eolla  inOam- 
maàone  saeeessiva.  Si  pensi,  ébe  in  tali  ea$i,  per  ben  note 
ragioni,  il  respiro  vien  tosto  gravemente  oppresso  e  eome 
soffocato,  il  pokBoAe  leso  diviene  a  un  tratto  inabile  alle 
proprie  funzioni,  cosicché  ricade  quasi  tutto  sul  sano  il  grande 
ufficio- dell' ossigenazione  del  sangue.  Dedotta  l'emorragia 
ohe  può  aver  seguito  T  accidente,  la  medesima  quantità  di 
sangue  circola  ancora'  pel  corpq,  ed.  intanto  è  scemata  dì 
metà  la  superficie  polmonare  in  cui  deve  aerarsi.  Qui  dun- 
que un  largo  salasso  renderà .  Ubera  di  nuovo  V  inceppata 
circolazione,  diminuendo;  cerne  spiega  il  dott.  Bennett,  il 
peso  e  la  distensione  delle  cavila  desire  del  cuore,  e  rista- 
bilendo un  giusto  rapporto  fra  la  mossa  del  sangue  e  la  su- 
perficie attiva  della  mucosa  respiratoria.  Di  piò,  qualunque 
libertà  sia  data  dal  salasso  al  polmone,  è  subilo  di  gran 
giovamento;  non  esiste^  alcun  essudato,  non  fa  bisogno  d'un 
complicato  processo  d' assorbimento  per  restituire  i  minimi 
vasi  e  le  cellule  aeree  nel  prìsiino  k>ro  stato ,  e  non  s*  ha 
paura,  come  nella  pneumontte  idiopatica,  d'una  ref)enttna 
depresshme  di  forze. 

In  quest'ultima  pneitmonia  l'Imbarazzo  del  respiro  è  più 
graduato,  e  non  succede  per  regola  l'oppressione  improv- 
visa de'  polmoni  e  del  cuore.  Se  l' affanno  è  grande ,  si  è 
quasi  certi  d*  un  trasudamento  copioso,  e  il  salasso  non  to- 
glierà il  sintomo,  perchè  non  ha  potere  di  toglierne  la  ca- 
gione. Cosi  quando  si  direbbe  indispensabile  il  farlo ,  non 
può  sperarsene  un  vero  profitto.  La  dispnea  deriva  dal  tra- 
sudamenlo,  e  la  deplezione  sanguigna,  lungi  dal  poter  le- 
varlo di  mezzo,  può  recar  ostàcolo  alla  sua  rimozione,  de- 
bilitando soverchiamente  il  sistema. 

Questi  fatti  son  ora  ammessi  da  tutti,  ma  non  furono 
intesi  dai  nòstri  padri,  che  perciò  non  potean  trarne  le  giu- 
ste eonseguenae.  Da  Cutlen  a  Gregùrf  in  poi  non  son  dui>- 
que  le,  malattie,  ma  le  due  fide  ancelle  della  medieiiia,  la 
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diagnosi  e  la  patologio,  che  mutarono  siile^  ed  ecco  iljper- 
che  l' odierna  pratica  differisce  tanto  dalia  loro^  sopra  tutto 
in  riguardo  al  salasso» 

Quando  mi  riporto  a.  quo'  tempi,  e  trovo  cbe  il  più  il- 
lustre medico  teneva  come  buon  coneeito  patologico  della 
flogosi  lo  spasmo  de*  capillari,  e  scriveva^  tra  gli  altri  saggi 
del  suo  valore  ^  diagnostico»  -<—  «  T  acuta  infiammazione  del 
pericardio  fa  parte  quasi  sempre  della  pneumonia  ,  da  cui 
non  può  distinguersi  quasi  mai  per  qualche  sintoma  suo 
pròprio,  e  quando  pure  vi  si  riesca,  ciò  non  porta  alcuna 
differenza  di  cura,  »  — ^  non  posso  a  meno  di^  oonfrohiarc 
tal  patologia  e  tal  diagnosi  colle  nostre,  né  più  mi  stupisco 
de*  metodi  curativi  4*  allora,  ma  riconosco,  d'  accordo  col 
dott.  Befinett ,  che  le  riforme,  a  cui  questi  soggiacquero, 
sono  conseguenza  forzale  dei  nostri  progr(sssi  in  tali  due 
scienze. 

La  perdita  di  sangue  é  sempre  un  male  in  sé,  ma  (auto 
più  nelle  malattie  specifiche,  neHe  quali,  come  sappiamo, 
esiste  coQiantemente  una  prostcazione  notevole  delle  vitali 
efiicienze.^In  esse,  non  può-  uscir  vittorioso  T  organismo,  se 
aon  passando  per  un  processo  di  maggiore  o  minor  vio- 
lenza  e  durata ,  il  quale  non  dee  dall'  arte  interrompersi , 
quando  pur  lo  potesse,  ma  opportunamente  condursi,  acciò 
non  gli  manchioo  i  mezzi  di  giungere  al  suo  termine.  Spella 
ol  medico  pertanto  d*  impedire  da.  un  lato  che  né  sia  mor- 
talmente guastOt alcun  organo,  e  di  sostenere  dall* altro  le 
forze  generali  dell'  infermo,  Son  perciò  pieni  di  perìoolo  io 
tali  casi  gli  abbondanti  salassi,  e  fa  mestieri  di  moUa  pru- 
denza nel  ricorrere  ad  essi^  quando  pur  fosse  da  sperarne 
un  immedialo  ma  temporaneo  sollievo.  Gli  effetti  generali 
delle  perdite  sanguigne  son  qui  ben  diversi  da  quel  che 
mostratisi  nelle  infiammazioni  da  percosse  o  ferite. 

Nella  pneum«mite  idiopatica,  la  quale  anch'  essa  potrebbe 
riferirsi  alle  malaitie  specifiche,  non  è  da  desiderarsi  il  sa^ 
lasso.  —  E  per  verità  non  si  prescrive  per  alleviare  la  pan- 
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tura  0  il  malessere,  ohe  non  sarebbe  ragione  sftffirieace,  ma 
perchè  si  vede  compromessa  la  integrità  d' an  organo  nec- 
cessario alla  vita.  Il  malato  è  in  gran  pericolo  se  non  si 
soccorre  con  pronto  rimedio^  e  tal  rimedio  è  il  salasso,  da 
eoi  direttamente  o  indirettamente  vien  dissipato  V  ingorga 
de'  capillari. 

li  medesimo  serviaio  è  reso  dal  salasso  nell'  acuto  reu*- 
matismo:  ma  'qui  è  provato  ad  evidenza,  che  la  sottrazione 
locale  modera,  per  qualche  tempo  almeno,  l'infiammazione 
artritica*  Se  questo  bene  poi  si  paghi  ad  usura  colla  suo- 
eessiva  debolezza  delle  fprze,  6  un'altra  quistione,  a  cui 
molti  vorran  rispondere  negativamente.  II  fatto  sta,  che  noi 
non  rechiamo  a'  nostri  artrìtici- questo  pò  di  sollievo,  benché 
slam  certi  che  podie  mignatte  otterrebbero  l' intento ,  per 
la  sola  rai^òhe  che  le  giunture  infiammate  non  sono  come 
il  polmone  un  organo  di  prima  necessità.  11  sacrifizio^  che 
porta  seco  il  salasso  non  è  richiesto  in  simile  occorrenza , 
nel  caso  d'infiammazione  polmonare.  Oltre  a  ciò,  se  le  de- 
plezioni  generali  agiscono  sulle  flogosi'  interne,  cMie  le  locali 
sulle  esteme,  non  può  dirsi  del  pari,  ehe  applicando  poche 
mignatte  sulla  cute  in  corrispondenza  di  qualche  viscere  in- 
fiammato, se  ne  ottenga  tosto  e  vistbiknenie  il  medesimo 
vantaggio  che  si  ottiene  applicandole  in  prossimità  d'on' 
infiammatone  ehirurgk».  Alcuni  medici,  che  han  tuNora 
molta  fede  nel  salasso,  non  sanno^ìndursi  a  credere  che  te 
coppette  o  le  sanguisughe ,  poste  sul  petto  o  sul  ventre, 
possano  trar  sangue  dal  polmone  o  dagli  intestini. 

Slaoda  all'  anatomia,  la  differenza  è  assai  giusta^,  perchè 
ì  vasi  della  pelle,  meno  posWssime  eccezioni,  non  comuni- 
eiAio  direttamente  coi  vasi  de'  sottoposti  oYgani  intemi.  Tut- 
tavia non  può  negarsi  ehe  il  sangue  locaimente^soilratto  non 
giovi  nioitissìmò  in  alcfnné  int<eme  flogosi  o  congestioni* 
Cohviea  dunque  spiègs|re  il  fatto  e  mosirave  che  non  si 
appone  atte  dottrine  qui  aostenuie  «c^ca  air  azione  del  sa- 
lasso. '  . 
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I  princìpaH  fenomeni  per  cui  nella  pneumoni»  soglìon 
ùkTSì  deplézioni  locali  di  sangue  sono  la  puntura  e  T affanno, 
e  son  pur  quelli  che  maggiormente  se  ne  giovano;  il  che 
avviene  per  un'azione  indiretta,  non  perchè  il  sangue  sia 
stato  direitamenie  sottratto  al  polmone*  Raro  è  la  pneumóni|e 
scompagnata  da  pleurisia,  cagione  frequentissima,  se.  non 
unica^  del  dolor  laterale.  La  pleura  toracica  ha  senza  dubbio 
vascolari  connessioni  con  tutta  la  parete  del  petto ,  e  pere 
il  sanguisugio  da  questa  deve  estrar  sangue  dalla  parte  af- 
fetta ^  dalle  sue  adiacenze.  Valgono  le  stesse  ragioni  pel 
sollievo  che  reca  talvolta  il  sanguisugio  al  dolor  puntorio 
della  pericardite.  In  questo  la  sensazione  dolorosa,  la  quale 
non  dee  confondersi  cott^angoscia  die  viene  dair  oppressione 
del  circolo  per  paralisi  o  insufficienza  dei  cuore,  non  deriva 
probabilmente  dall' infiammazione  del  pericardio,  ma  dalla 
sua  diffusione  alla  pleura  sovrapposta  e  al  mediastino  anterio- 
re. Il  dolore  n^n  è  meno  incostante  nella  pericardite  che 
nella  pneumonia,  ma  quando  esiste,  è  lecito  supporre  che 
abbia  oltrepassato  il  pericardio,  portandosi  in  parte  ove  si 
rende  accessibile  alle  locali  deplézioni  sanguigne. 

II  grande  alleviamento  che  si  ottiene  spesso  nella  pleuriie 
col  locale  sanguisugio  dee  ripetersi  dal  tornare  le  pareti  del 
petto  a  quella  facilità  di  movimenti  che  il  dolore  teneva 
prima  inceppati.  D' altronde  non  è  impossibile  che  le  mi- 
gnatte levino  una  parte  di  sangue  dal  polmone  infiammato, 
e  forse  tal  cosa  avviene  più  sovente  che  non  s'immagina, 
massime  nelle  antiche  malattie  polmonari.  Chiunque  ha  b- 
migliarità  colle  sezioni  cadaverielie,  sa  bene  con  che  frequenza 
si  trovino  per  larghi  tratti  congiunte  da  false  membrane  le 
opposte  superfieìe  della  pleura,  anche  in  persone  i  cui  pol- 
moni sono  affati^  normali,  e  mai  non  avean  dato  in  vita 
alcun  sospetto  di  male.  Imroanchevole  è  poi  quesl'  adesione, 
quando  si  hanno  storie  di  passate  malattie.  Ma  la  pseudo- 
membrana ond'essa  è  costituita  è  di  struttura  vascolare,  e 
può  stabilire  con  vasi  nuovi  una  comunicazione  diretta  tra 
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il  polmone  a  la  superficie  toracica.  lìioa  verrebbe  da  ciò 
r  istantaneo  giovamento  che  portano  talora  due  o.  tre  san- 
guisughe attaccale  ^otto  alle  clavicole  in  infermi  di  atTezioni 
tubercolose,  di  enfisema,  di  bronchite,  ecc.?  La  vascolariià 
di  simili  membrane  non  dee  mai  dimenticarsi,  quando  vo- 
gliasi considerare  V  asiòne  delle  sottrazioni  locali  di  sàngue, 
e  parimente  dei  vescicatorii,  in  rapporto  colle .  interne  in- 
fiammazioni. 

Dalle  quali  cose  parrebbe  potersi  concludere,  che  le 
deplezioni  locali  non  hanno  alcuna  diretta  influenza  sulla 
pericardite,  sulla  pneumoniie  o  sulla  congestione  polmonare, 
a  meno  che  non  coesista  la  pleurite,  o  non  aderiscano  da 
tempo  le  plèure  per  vascolari  connessioni.  I  vantaggi  ^ché 
arrecano  derivan  tutti  dalla  prima  loro  azione  sulla  parete 
del  petto.  Gli  stessi  ragionamenti  positono  applicarsi  alla 
parete  addominale,  e  benché  molto  sendplici,  mi  pajono  me- 
ritare maggior  attenzione  che  non  sogliasi  loro  concedere, 
per  ciò  sopra  tutto  che  spiegano  a  maraviglia  come  le  san- 
guisughe portino  sovente  si  gran  sollievo,  é.lalvolta  riescano 
inutili,  e  mettono  il  pratico  sulla  via  di  predire  il  più  pro- 
babile effetto. 

VI. 

Più  si  medita  sali*  argomento  del  salasso,,  e  più  si  vede 
il  difetto'  delle  regole  date  ne'  varii  tempi  per  valersiene  con 
frutto.  Grande  è  perciò  il  bisogno  di  mettere  queste  regde 
in  accordo  <ìolÌ'  odierna  patologia,  dalla  quale,  cóme  derivate 
dalle  massime  antiche,  no»  è  maraviglia  clie  si  discosiino 
alqiKinto.  Nelle  presenti  condizioni,  della  medicina,  le  azioni 
generali  de'  rimedi  si  vogliono,  è  vero,  stai^ilite  sulle  parti- 
colari osservazioni,  e  non  su  qualebe  supposto  a  priori^  co- 
sicché i  medici  del  passato  possono  in  ciò  ritenersi  per  buoni 
giudici  al  par  di  noi;  ma  la  teoria  non  di  meno,  anche 
ajutata  dai  lumi  dell' età  nostra,  non  si  é  molto  avaNdzata 
circa  ai  pratici  effetti  del  trar  sangue.  Più  non  è  lecito,  di 
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salassare  senza  iciitar  prima  di  farsi  Un'idea  della  sua  vera 
azione,  e  se  v'ha  rimedio  ifi  cui  ciò  sia  possibile,  dovrebbe 
appunto  esser  questo,  le  cui  conseguenze  immediate  son  così 
fadii  a  valutarsi.  Uno  spassionato  esame  del  soggetto  spero 
farà  conoscere  che  le  teoriche  relative  agli  effetti  del  salasso 
combinano  perfettamente  colle  pratiche  nozioni  che  ne  ab- 
biamo oggidì. 

Ammesso  che  nella  pneumonia  modello,  descritta  da 
Cullen^  era  a'  suoi  giorni,  e  fu  prima,  ed  è  tuttora  conve- 
niente li  salasso,  purché  praticato  nei  momento  opportuno^ 
e  che  la  necessità  sua  debba  arguirsi  dalla  gravezza  de'  sin- 
tomi, che  vai  quanto  dire  dallo  stato  de'  polsi,  dalla  dispnea, 
dalla  febbre,  ecc.,  non  ne  segue  che  tali  sintomi  siano  bastanti 
a  condurci  con  sicurezza  nella  pratica  de'  casi  ordinari. 
Spettando  i  loro  maggiori  gradi  alle  eccezioni,  o  alle  rarità, 
non  sono  essi  la  nostra  guida  consueta,  e  chi  non  volesse 
fidarsi  che  in  loro  cadrebbe  inr  inganno  il  più  delle  volte, 
o  non  saprebbe  che  fare. 

Esaminiamo  più  davvicino  la  questione.  Mi  si  concederà 
da  tutti,  io  penso,  che  il  salasso  è  sagriGzio  presente,  fatto 
al  bene  futuro  dell'infermo.  É  dunque  un  male  in  sé,  ma 
più  grande  è  il  male  che  si  vuol  con  esso  combattere,  ep- 
però,  facendolo^  si  sceglie  il  minore  dei  due.  Ciò  posto, 
vediamo,  secondo  la  teoria,  come  possa  giovare  neir  infiam- 
mazione. I  sintomi  dati  da  Cullen  per  quelli  che  maggior- 
mente ne  dimostrano  la  necessità,  sono  sintomi  che  accen- 
nano essere  seriamente  compromessa  V  azione  d' un  organo 
importante,  e  compromessa  a  tal  grado  da  porre  in  immi- 
nente rischio  la  vita>  il  che  avviene  specialmente  nella 
pneumonite,  ove  l' organo  affetto  non  potrebbe  impunemente 
arrestare  le  proprie  funzioni  per  un  solo  istante. 

Già  si  ricordarono  i  fatti  che  mostrano  il  pronto  van- 
taggio delle  geiìcrosc  emissioni  di  sangue  nelle  traumatiche 
lesioni  polmonari ,  e  i  medesimi  potranno  spargere  aliresi 
qualche  luce  sui  benefici  effetti  che  ne  trae  la  pneumoniu 
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culleniana.  Qoale  è  dunque  la  lor  maniera  d' azione  ?  —  Di- 
minuiscono la  massa  del  sangue,  rallentando  i  moli  del  cuore, 
deprimono  la  potenza  nervosa  deirappareccbio  circolatorio, 
e  scemando  così  l'ingorgo  de'  vasi  nella  parte  infiammata, 
permettono  a  -questa  di  ripigliare  i  suoi  consueti  uffici.  Ma 
—  qui  potrà  opporsi:  —  poiché  la  perdita  di  sangue  non 
tronca  T  infiammazione,  era  meglio  per  l' infermo  lasciar  cor- 
rere lo  stadio  congestivo ,  e  non  disturbare  il  susseguenle 
processo  infiammatorio  con  pericolo  che  più  non  possa  re* 
golarmente  pervenire  al  suo  termine.  E  che  son  altro  pel 
maggior  numero,  se  non  tutti,  i  proces3Ì  morbosi,  fuorché 
sforzi  della  natura  per  escludere  dal  corpo  qualche   prin- 
cipio inafiine  che  minaccia  guastarlo,  o  per  mettere  qualche 
riparo  alle  già  patite  ingiurie  ?  E  la  parte  del  mediceo  no» 
è  piuttosto  di  condurre  il  malato  a  salvamento  per  lo  spi- 
noso calle  del  morbo,  che  di  troncare  o  distruggere  lo  stesso 
morbo,  senza  vedersi  aperta  dinanzi  altra  via?    Noi  siamo 
in  ciò  ben  poco  più  che  servitori  della  nature.  Non  siamo 
noi  che  curiamo  V  osso  rotto  o  la  pelle  ulcerata,  ma  togliam 
soltanto  r  infermo  da  tutte  le  condizioni  e  circostanze  che 
possono  contrariare  la  formazione  della  cicatrice  e  del  callo. 
In  quanto  allo  special  allo  della  guarigione,   esso  è  altret- 
tanto vitale  e  spontaneo  che  la  crescenza  del  corpo.  L'eli- 
minazione d' un  tubercolo  dal  polmone  ric|)iede  un  processo 
morboso  della  peggiore  specie,  ma  questo  è  pur  sempre  ne- 
cessario, ed  il  medico  non  vi  può  nulla  direttamente.  Solo 
può  sperare  di  contenerlo  e  indirizzarlo  a  suoi  fini  migliori. 
Che  prova  abbiamo  per  dire  che  sta   in   noi   di   arrestare 
nel  sub  corso  una  febbre  specifica  ?  E  sé,  come  pare,  l'idio- 
patica pneumonite  è  una  febbre  di  tal  genere ,  egualmente 
non  sapremo  arrestarla.  Essa  vorrà  fare  il  suo  corso  a  di- 
spetto d'ogni  nostro  contrasto,  e  le  grandi  cavate  di  sangue 
potran  farle  un  gran  male.  E  fu  col  ripetersi  appunto  de' 
loro  funesti  successi  che  si  rese  più  chiara^  necessità  della 
congestione  in  qualunque  processo  flogisticO|  e  la  tendenza 
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delle  genuine  infiÀmmaziooi  a  guarir   meglio  lasciale  a  sé, 
che  prese  di  fronte  con  soverchia  violenza. 

Come  (|unqae,  se  tali  raigioni  sono  giuste^  potranno  es- 
ser giovevoli  le  generose  emissioni  sanguigne?  Senza  dub- 
bio, io  penso»  .coLj*ender  ^to  alle  sue  funzioni  qualche  or- 
gano essenziale^  dì  cui  la  flogosi  abbia  per  modo  inceppata 
l' azione  da  venirne  pericolo  grave  di  morte  ?  In  alcune 
infiammazioni  del  cervello  e  de'  polmoni  tale  effetto  è  di 
tutta  evidenza,  perchè  sì  tratta  di  organi  le  cui  funzioni 
non  possono  arrestarsi  un  sol  momento  senza  rischio  mor- 
tale. 

Sarà  benissimo,  che  il  salasso  intanto  non  faccia  bene 
al  proeesso  flogistico,  in  se;  non  mi  fermo  qui  di  nuovo  a 
discutere  la  questione,  ma  tuttavia  si  pratica,  non  tanto  per 
frenare  il  processo  quanto  per  restituire  qualche  libertà  d'a- 
zione al  viscere  aSetro«  E  può  ritmersi  che  operi  egualmente 
io  somiglianti  congestioni  infiammatorie  d'altri  organi  meno 
importanti,  come  i  reni  e  il  fegato,  nelle  quali  non  è  si  ma- 
nifesto il  vantaggio  che  arreca,  perchè  appunto  le  funzioni 
de'  medesimi  non  fan  conoscere  in  modo  si  vistoso  e  for- 
midabile i  loro  turbamenti. 

L' utilità  del  salasso  nella  pneumonia  non'  consiste  dun- 
que, ripetiamolo,  in  un  potere  ch'esso  abbia  d'arrestare  la 
A^osi,  o  di  evacuare,  per  dirlo  all'antica,  i  mal  concetti 
umori,  ma  nel  pronto  disingorgo  de  capillari,  omde  vien  re- 
stituita, almeno  in  parte,  l'azione  del  viscere.  Qui  perciò 
il  salasso  agisce  come  nelle  traumatiche  offese  del  petto.  È 
un  male,  se  guardasi  all'avvenire  del  malato,  ma  pure  un 
male  a  cui  dee  sottoporsi  pel  presente  suo  bene.  Il  preci- 
puo scopo  è  di  sollevare  V  oppressione  del  respiro.- 

Dalla  quale  proposizione  consegue,  che  il  salassare  non 
sarà  d'alcun  vantaggio  quando  il  sintomo  che  principalmente 
Io  richiede,  cioè  la  respirazione  impedita,  non  dipende  dalla 
congestione  de'  vasi.  Questo  fetto  è  capitale,  e  se^  realmente 
è  vero,  ci  dà  la  chiave  per  intendere  le  discrepanti  opinioni 
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«le"  eliniei  inlorno  a(  salasso,  e  per  aolivedere  eoa  motta  pr6« 
babilità  ciò  che  sari  per  suceedere^  ne'siogoli  casi,  ad  una 
larga  souraaione  di  saogue.  Ma  per  riuscire  a  quesl'uhiino 
intento,  trattandosi  di  malattie  di  petto,  è  assolutamente  ne- 
cessario una  sicura  pratica  dello  stetoscopio.  I  segni  che  ser« 
vivano  di  guida  ai  nostri  padri  possono  averli  ben  condotii 
in  molti  casi,  ma  debbon  pur  sovente  averli  tratti  in  errore. 
Essi  non  potevan  dir  loro  quando  e  quanto  là  dilBcoltii  del 
respiro  dipendesse  da  congestione  polmonare,  e  se  fosse  ca- 
gionala da  un  trasudamento  flogistico,  o  da  malattie  dj  cuo* 
re,  0  da  altro. 

Noi  possiamo  invece  distinguere  tutti  questi  casi,  e  ciò 
non  solo  è  di  grandissimo  ajuto  a  conoscere  la  convenienza 
del  trar  ^ngue  nelle  mafaitUe,  ma  ci^  pone  molto  al  diso- 
pra de'  nostri  antenati ,  giustificando  pienamante  le  nostre 
maniere  di  cura.  Sul  qual  proposito  dirò  ansi  che  mi  stu- 
pisco nel  trovare  ancora  autorevoli  medici,  i  quali  affermano 
essersi  da  noi  guadagnato  pochissimo  sogli  antichi  in  quanto 
alla  retta  applicazione  de*  rimedi.  La  controversia  di  che  ci 
occupiamo  è  gii  una  prova  patente  del  nostro  maggior  sa- 
pere  e  della  maggior  perizia  acquistata  nell'arte.  E  non  fosse 
altro,  mi  sembra  un  bel  guadagno  avere  scossi  i  pregiu- 
dizii  e  r  ignoranza  che  cingevano  i  fianchi  della  vecchia 
medicina.  Sarà  cresciuta  di  poco  la  potensa  di  guarire,  ma 
pure,  in  un  certo  senso,  il  progresso  è  ammirabile.  Comin- 
ciammo a  conoscere  i  eoofini  del  valor  nosifo  cerne  seten* 
2|lati  e  come  euratori  di  malattie.  Sappiam  ora  a  un  bel  circa 
ciò  <^be  possiamo  o  non  possiamo  fare,  né  più  ci  arroghiamo 
il  nierilo  de'  buoni  ufficii  che  la  natura  e  noa  l'arte  pre- 
stò (4).  I  nostri  maggiori  ignorarono  queste  cose,  e  il  do- 


(t)  E  san  famosi  appunto  i  nostri  medici  vampiri  a  farsi  bdlì 
di  quegli  stessi  trionfi  della  satura  ch'essi  aVeano  contrariata  con 
vgui  |)otere  e,  se  non  resi  impossibili,  certo. condotti  per  le  lun- 
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vevanoi,  perchè  privi  della  scienza  moderna  t  d^lle  sue  più 
perfette  maniere  d'indagine.  Pensarono  quindi  co'  loro  me- 


glio e  dimezzat!.  Non  riesce  a  tatti  di  far  valere  le  proprie  man- 
canze come  titoli  d'onore  e  di  lucro,  ma  poiché  questi  vi  riusci- 
rono ,  sarà  bene  guardar  davyicino  il  fenomeno ,  onde  non   disvii 
coi  suoi  falsi  bagliori  chi  voglia  modestamente  iniziarsi  alla  sco- 
perta del  v^ro<  —  Vi  sono  molti  che  ammalarono  gravememente» 
e  che  più  o  meno  guariti  in  parecchi  mesi,   dopo  dieci,    dopo 
quindici,  dopo  venti  salassi  (taccio  a  posta  i  più n grossi   numeri 
e  i  più  lunghi  tempi),  rammentano  con  raccapriccio  quei  giorni 
di  maggior  male,  quando  a  cagiope  delle  fauci  intumidite,  o  del- 
l'ardente  febbre,  o  d'una  tosse  incessante,  o  di  qualche  atroce  do- 
lore oel  corpo,  si  tennero  per  spacciati.  Stanno  jn  fatto  la  maiat' 
tia  coi  su^i  spaventi,  la  cara  spettacolosa  e  la  vita  ancor  super* 
stite.  —  Qual  maraviglia  dunque  se  queste  tre  idee  disparatissi- 
me.,  ingenuamente  associate  da  un  buon  T^iOèì  hoc  ergo  propter 
hoc,  abbiano  ispirato  al  recidivo  paziente  un  concetto  ammirativo 
che  fa  onore  al  suo  bel  cuore?  —  Ma  chi  non   passò  per  tali 
strette   e  potè  fortificare  il  giudizio  nella  spassionata  pratica  del- 
l'ai'te,  non  ha  più  bisogno  d' imparare  che  siffatte  euro  non  pote- 
vano finir  bene  se  non  si  fosse  trattato  di  malattie  molto  benigne 
che  la  sola  natura  con  pochi  blandi  sussidi  avrebbe  guarito  me- 
glio e  più  presto.  Soltanto  un'angina,  o  una  semplicissima  sinoca, 
o  una  costipazione  febbrile,  o  u»  reumatismo,  o  un' artritide ,  o 
una  pneumonia  legittima  e  acuta  possono  sostenere  infatti  sì  be- 
stiali dissanguamenti.  Qualunque  altra  più  profonda   malattia  ne 
sarebbe  divenuta  incurabile  o  mortare,  come  si  vede  ogni  giorno. 
Ma  qual  medico  studioso  può  ignorare  ai  nostri  tempi,  che  tutte 
le  qui  nominato  guariscono  da  sé  facilmente,  o  con  lievi  rimediì, 
salvo  pochissime  eccezioni  che  il  salassare  a  oltranza,  lungi  dal 
prevenire,  favorisce  e  moltiplica?  —  Disgraziatamente  anche  nel 
mondo  dei  morbi  le  apparenze  ingannano,  e  fanno  più  fracasso  i 
men  forti.  Di  qui  le  esagerate  paure  e  le  sedicenti    vittorie  e  le 
mal  locate  ammirazioni.  —  Stessero  almeno  tali  pratici  contenti  a 
queste  facili  gliorie,  che  spesso  costano  al  clienti  molt'anni  di  vita 
0  una  vita  intera  di  guai.  VogliqjQo  assai  di  più.  Pretendono,  senza 
\ysku.  Fól.  CLXIJI.  41 
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dicaméhii  di  dominare  e  discraggere  i  morbi,  medìanle  prò* 
cessi  che  noi  vediamo  ora  impossibili:  ooì  per  contrario 
imparammo  come  condurre  dolcemente  a  guarigione  T  in- 


dottrine proprie»  d' avere  imitatori  fra  le  persone  dell'arte  e  d'a- 
ver discepoli  fra  i  giovani,  senza  più  nulla  insegnare.  Un  di  co- 
storo» mi  sovviene,  inquietandosi  deUe  mie  cure  un  pò  troppo  di- 
v.erse  delle  sue,  mi  dehunsiò  segretamente  al  governa  come  uomo 
pericoloso  e  retrogrado,  perchè  non  salassavo  abbastanza.  Questo 
si  chiama  veramente  essere .  ignaro  dei  venti  che  spirano.  Egli 
aveva  tenuto  per  un  anho  il  mio  stesso  insegnamento  clinico,  e 
pensò  bene  di  appoggiar  l'accusa  ad  una  sua  autistica  dalla  quale 
pareva  che  m'avesse  finto  nel  numero  delle   goaHgfom.  Tuttavia 
stimò  prudente  non  accennare,  ch'ei  medesimo  sceglieva  i  suoi  po- 
chi infermi  tra  i  moltissimi  dell'ospedale,  menir'io  ne  lascio  sem- 
pre la  scelta  ad  uno  scolaro  anziano  colP  ingiunzione  di  prendere 
I  soli  casi  piò  difficili  e  pericolosi.  Dinkentfcì  parimente  d'aver  do- 
vuto lasciare  nelle  mie  mani  il  registro  deHe  sue  core;  documento 
eloquenUssimo  che  m'avrebbe  all'occorrenza  pomato  da  qualun- 
que taccia,  n  governo   volle  in  qoest'  incontro   onorarmi  con  no- 
velle prove  della  sua  fiducia,  e  più  non  ebbi  bisogno  d!  parlare.  So- 
lamente avevo  fatto  sapere  alP accusatore  per  iscritto,  che  i  gio- 
vani a  cui  commettevo  la  scelta   dei   mìei   malati  aveano   secon- 
date sempre ,  anche  ad  esuberanza ,  le  mie  intenzioni ,  non  pen- 
sando  d'aver   molto   ad   imparare   coli' introdurre   in  clinica  co- 
stipazioni ed  emicranie,  perchè  ancora  inesperti  della  grand' arte 
dì  convertirle  con  dieci  o  dodici  salassi  in  malattie  gravissime,  che 
poi  dan  luogo   sicuramente  a  guarigioni    miracolose.   Al  che  do- 
vetti aggiugnere,   come  dichiarazione  solenne,  che  testimonio  le 
cento  volte  delle  mirabili  guarigioni^  operate  daHa  natura  e  delle 
disperate  malattie  senza  nome,  figlie   della   lancetta  e  della  tolle- 
ranza rasoriana ,  avevo  imparato  da  lungo  tempo  a  non^  forzar  le 
dosi  e  a  non  credere  nelle  malattie  da  tre  salassi  al  giorno  ;  d'onde 
renne  poi,  che  più  nou  potesse  uscirmi  di  testa  il  —  natura  non 
nisi  parendo  i)incifur  —  di  Baglivi,  e  che  sopra  alla   regola  di 
giovare  ^  guarire,  insegnassi  ai  miei  discepoli  di  .collocar  sempre 
la  regola  dei  non  nuocere  e  non  ammazzare. 

{Nola  del  T.). 
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fermo  per  la  via  mala  del  morbo.  Se  non  avessimo  oitO' 
nulo  akro  vantaggio  che  liberarci  da  visiòse  teorie»  le  quali 
avean  sinora  fatto  un  pessimo  governò  della  praiia<H  siarebbe 
sempre  un  vantaggio  immenso.  V  errore  fa  compagno  inse- 
parabile e  necessario  della  pratica  antica.  Per  noi  non  è 
còsi  :  gli  errori  nostri  son  tutti  volontari,  e  perciò  dobbiam 
renderne  strettissimo  conto.  Nulla  potrebbe  scolparci  del  non 
conoscere  il  valor  vero  delle  nostre  dottrine  e  dei .  metodi 
nostri  di  cura  (4). 

Ma  per  rifarcì  airargemeoto,  egli  è  mafiircsto  che  la 
difficoltà  del  respiro  non  vien  soltanto  dalla  congestione  pol- 
monare, ma  da  molte  altre  cagioni  e,  per  ed,,  dà  un  ulte* 
riore  stadio  dei  processo  Infiammatorio,  da  tra  tfasodamenlo 
che  la  deplezione  sanguigna  non  é  più  capace  di  smuovere. 
Nei  toglier  la  congestione  mostra  il  salasso  d' agire  diretta- 
mente sovr'  essa,  m&  quando  la  linfa  plastica  è  stravasata  e 


(1)  Son  parole  spiranti  scienza  e  onestà  che  dovrebbero  sve 
gliare  un  eco  simpatico  nell'animo  d'ogni  lettorcw  E  sé,  giusta  lo 
apirito  del  risorto  ippocratismo  da  cui  son  esse  informate,  la  me- 
dicina non  può  vantarsi  di  anaichitire  le  malattie,  perchè  al  pari 
della  vita  le  sono  Ignote  in  esseaaa,  ma  deve  assumere  il  ptù  mo- 
desto compito  d'impedire  finehè  può  che  le  medesime  uccidano, 
sarà  d'uopo  conoscere  in  prima  le  precise  vie  che  tiene  l'organt- 
smo  quando  basta  «ol  esso  a  liberarsene,  o  quando  invece  ne  vien 
trascinato  alla  propria  distruzione.  Tali  sludii  appunto ,  sorretti 
dalla  moderna  critica  e  da  un'arte  più  Ona  di  osservare,  ci  por* 
tarono  ad  una  si  fedele  imitazione  della  natura,  che,  per  difetto 
di  queste,  né  gli  antichi  ippocratici  malgrado  la  bontà  del  loro 
priuciptiy  né  i  aistemaitci  di  cinquant'anni  fa,  malgrado  la  ^potenza 
dei  loro  ingegni,  avean  mai  potuto  raggiungere»  Per  ben  copiare 
è  necessaria  la  più  perfetta  conoscenza  possibile  del  modello,  e 
questa  fu  molto  scarsa  nei  primi,  attese  le  troppe  fallacie  e  lacune 
delle  loro  scienze  ausiliarie,  mancò  affatto  ai  secondi,  che  la  dichia- 
rarono  inutile  e  supplirono  coll'invenzionè. 

(Noia  del  T.). 
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oblitera  le  cellette  aereo,  ed  epàtizza  il  parenchima ,- non 
può' aver  più  nessun'  azione,  e  corre  rischio  di  arrestare  eoa 
sommo  danno  il  processo  del  riassorbimento. 

Le  pneamonìe  che  ci  si  presentano  sono  per  h>  pia  par- 
ziali, cioè  la  flógosi  ò  limitata  ad  una  porzione  dell'  òrgano. 
In  tali  casi,  per  regola ,  non  salassiamo^  atteso  che  la  fun- 
zione respiratoria  non  è  seriamente  compromesKa.  E  lo 
stesso  impedimento  del  respiro  fu  per  Cùllen  e  Gregory 
r  indicazione  principale  per  trar  sangue  nella  pneumooia. 
Come  noi ,  se  ne  astenevano  in  quelle  pneumonie  drco- 
scritte,  che  d'altronde  non  conobbero  ò  8caml)ìarono  per 
semplici  febbri.  Ma  se  tennero  in  tanto  conto  un  tal  sin- 
tomo per  decidersi  al  salasso,  egli  è  certo  che,  ripensando 
al  lor  concetto  della  pneumonia,  dovrem  persuaderci  che 
assai  spesso  lo  avran  prescritto  a  sproposito.  Applicando  que- 
sto conrcelto  a  qualunque  malattia  del  torace  che  desse  ori- 
gine ad  una.  determinala  forma  di  morbo ,  essi  rovinarono 
senza  dubbio  molti  infermi^  giacché  sappiam  ora  che  ma- 
lattie diversissime  e  bisognose  di  diversissima  cura  possono 
palesarsi  in  quella  identica  forma. 
^  U  beneficio  delle  deplezioni  sanguigne  nelle  flogosi  pol- 
monari è,  se  non  tutto,  per  la  massima  pèrle  meccanico. 
Non  può  dunque  mostrarsi  che  nel  periodo  congestivo,  o 
nel  principio  del  trasudamento,  quando  qjiesto  è  ancor  po- 
chissimo e  non  si  può  impedir  l'ossigenazidne  del  sangue  (I). 
Perciò  non  è,  né  sembra  poter  essere  mai  stato  necessario 
che  nei  casi  di  tanto  esleso  processo  da  soffocar  quasi  la 
respirazione  e  la  vita.  Le  pneumonie  parziali  noi  rich!eg« 
gono,  perchè  non  posson  toglier  al  sangue  il  sufficiente  ac- 


•^r^^ww^nm^M.! 


(i)  La  sottrazione  del  sangue  da  tina  parte  infiammata  deve 
in  qualche  maniera ,  per  poco  tempo  o  per  molto ,  in  bene  o  in 
male,  influire  sul  processo  flogisUco,  anche  indipendentemente  dalla 
meccanica  azlon^.  Ma  t^l  argomento  non  è  da  traUarsi  in  questo 
l«'>go.  -  (jjVoftt  delVJ.). 
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cesso  dell'aria.  Dal  che  verrebbe  eoafermato  non  doversi 

* 

ritenere  per  rimedio  diretto  dell'  infiammazione  «  ma  eome 
un  raetzo  efficace  per  sollevare  da  perìcolo9a  oppressione 
un  organo  di  prima  importanza* 

Per  analoga  ragione  tanto  è  più  utile  il  salasso  quanto 
più  estesa  la  flogosi,  ma.  corre  in  pari  tempo  maggior  ri- 
schio, perchè  sarà  più  grande  la  susseguente  depressione 
delle  forze  vitali*  Diverrà  poi  sempre  più  pericoloso  e  do-» 
vrà  uSHrsi  molto  meno,  a  misura  che  i  segni  dell'  essudato 
(sordità  alla  percussione,  rantoli  crepitanti)  andran  rapida*' 
mente  allargandosi)  perchè  allora  uon  potrà  tampoco  ren* 
der  più  facile  ii  respiro,  non  aveodo  sull'essudato  stesso  al«« 
cun  potere.  Si  fa  anzi  in  tal  caso  decisamente  dannoso  col- 
Tesaurire  la  for^a  o  la  vitate  attività,  senza  la  quale  non  può 
farsi  il  riassorbimento  e  la  eliminazione  della  linfa  effusa. 

Ora  potrem  concludere  da  quanto  si  è  discusso  finora , 
che  nella  peumonite  parziale  il  salasso  non  è  per  regola 
necessario  durante  la  congestione,  henebè  non  sembri  po- 
tervi produrre  notevoli  danni.  Quando  la  pneumonite  è 
molto  estesa,  può  rendere  un  gran  servizio  liberando  meot 
canicamente  l'azione  del  polmone.  Ma  di  mano  in  mano  che 
va  effettuandosi  lo  stravaso, e  il  periodo  congestivo  si  dììe* 
gua,  esso  diventa  pericoloso  e  nocivo*  Da  ultimo  nel  puro 
stadio  del  trasudaménto,  è  inutile  ed  assolutamente  perni-, 
oioso  ;  inutile  perchè  più  Oon  può  restituire  la  circolazione 
polmonare,  pernicioso  perchè  abbassa  i  poteri  vitali ,  cioè, 
teglie  al  viscere  quel  sangue  che  dee  |>ortarvi  la  vita  oc«. 
corrente  per  cacciare  da  sé  il  prodotto  morboso* 

Cosi  viene  a  spiegarsi  come  in  alcuni  casi  d' infiamma-, 
zione  un  modico  salasso  faccia  un  bene  manifesto,  come, 
possa  riescU*  mortale  in  altri ,  e  com^  salassi  più  copiosi 
non  sembrino  talvolta  produrre  alcun  tristo  effettOé  Se  l'es- 
sudato flogistico  occupa  gran  parte  del  poltpone^  il  respiro 
vien  angustiato  o  soppresso,  e  ciò  significa  esser  minacciato 
di  mortale  arrosio  il  processo  della  sanguifiaazioac«  Di  ma« 
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nìera  eiie^  aliorquandc^  apponio  fa  mestieri  di  maggior  po- 
tenza vitale  per  mandare  innanai  il  lavoro  infiammatorio  sino 
al  preprto  completamento,  si  sospende  quasi  alTatio  quella 
,  funzione  organica  da  cui  dessa  prineipalmente  si  svolge.  Nelle 
parzitji  pneuffìonie  è  Temalosi  notabitmente  riiarda^. 

Si  vrerrk  'm  pari  teqipo  à  eonoscere  di  che.  poco  van* 
faggio,  eà  anzi  di  clié  danno  doveaa  essere  le  grainii  emis* 
sioni  d)  sangue  praticate  da  CuUen  e  da  altri,  quando  la 
causa  della  eoo-^stiane  poloMinare,  o  pUitlosto  del  respiro 
.  difficile,  risiedeva  nel  eaore.  Premettiamo  ehe  per  solilo 
remfoeardile  e  la  pericardite  acuta  non  turbano  Tazipne  poU 
monare  durante  i  primi  fero  stadi,  ma  eonseeiuivamente 
in  forza  éel  meceanieo  impedimentei  alla  eirc^l^aione  costi- 
tuito dairaffe^ione  ste^a.  Prima  che  i  polmoni  si  trovino 
impegnati  nel  morbo,  è  già  ridotto  l'organismo  a  tal  estre- 
mo di  debolezaa  da  non  poter  reggere  impunemente  al 
salasso.  La  congestione  polmonare  cammina  poi  di  pari 
passo  coir  ostruzione  del  cuore ,  ed  è  aSalto  irrimediabile^ 
sinché  ckira  queat'  ultima  ;  e  aieeome  va>  ereseie»do  a  misura 
che  si  fa  lunguìda  l'atione  cardiaca^  essa  toqca  il  .suo  mas- 
simo grado,  e  a  norma  delia  teoria  qm  spiegala,  avrebbe 
maggior  bisogno  del  salasso ,  quando  il  farlo  savebbe  più 
dannoso  ed  inutile.  E  dato^  pure  elie  la  congestione  potesse 
con  eto  dissiparsi ,  non  se  n^  avrebbe  il  vantaggio  che  può 
sperarsi  nella  pneumonia,  perchè  neli  cuore  si  manterrebbe, 
operosa  pur  sempre  la  sua  cagione  imaaediata.  Nei  tempi 
anteriori  all' ascoltazione  non  era  pertanto  possibile  di  di- 
stinguere le  divette  malattie  del  petto,  né  di  riconoscere  enob 
q«al<èhe  sicurezza  la  causa  della  difficile  respirazione  in  ogni 
caso.  Asetto  nella  vera  pneumonile  non  si  poteva  ia  alemiv 
modi>  desumere  dalla  febbre  e  dalla  dispnea  quanto  dalUi 
turbala  fìmzione  respiratoria  si  dovesse  aRa  congestione  e 
<|uamo  al  trasudamento  (I). 


ilM. 


{i'f  TtfAjj^o.  per  giunte  e  acccltablH  latte  le  condasioni  del  pre- 


.647 

Le   precedenti   considerazioni   ci    s^jiegano  in   qualciie 
modo,  a  mio  credere,  Taìeione  del  salasso  e  ne  comprovano 
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sente  discorso,  ma  non  saran  forse  per  bastare  a  lutti,  né  còme 
piena  dimostrazione  della  ìmmutabii  natura  dei  morbi  in  og^ni  tem- 
po, né  come  teoria  completa  del  salasso  coìisiderato  sotto  il  dcr- 
plice  aspetto  di  rimedio  necessario  o  semplicemente  giovévole,  e 
idi  pura  perdita  sanguigna,  che  ammatati  e  sani  or  seppcvrtanf^  iitr- 
punemeble^  or  non  possono  sopportale  senaa  gravi  o  irreparabili 
danni.  Benché  il  parete  del  Btnnett  sembri  in  realtà  il  più  fon- 
dato riguardo  alle  malattie  sporadiche,  tra  queste  Qoodimeno  ve 
ne  sono  alcune  che  si  moltiplicaiu)  talvolta  quasi  a  marnerà  d'e^ 
pidemia,  assumendo  allora  quella  mutabilità  d'indole  che  fu  sem« 
pre  notata  nei  morbi  costantemente  epidemici.  Anche  dopo  la  pre- 
sente scrittura,  parlò  in  questo  senso  il  dott.  Sanderson  dinanzi 
5) Ila  Società  Arveana  di  Londra  nello  scorso  genndjo.  Ulteriori  in- 
dagini storiche  e  statistiche  sòn  necessarie  a  definire  con  maggior 
esattezza  questa  importante  questione.  —  In  quanto  alla  deplezione 
sanguigna  y  lo  stesso  dott.  Markham  fa  menzione  neila  nota  pre- 
cedente degli  altri  effetti  che  può  avere,  oltre  ai  meccanici,  ma 
non  era  suo  '  diisegno  di  trattare  a.  fondo  un  si  vasto  argomento. 
Per  tal  modo  ha  dovuto  rinunziare  alle  molte  nuove  ragioni  che 
lo  studio  di  simili  effetti  gli  avrebbe  offerte  in  favore  delle  sue  le- 
si, che  vai  quanto  dire  della  moderazione  somma  a  cui  fa  d*uop» 
attenersi  nel  ricorrere  a  tal  mezzo  violento  di  cura»  col  quale  più 
facilmente  si  può  tagliare  il  nodo  che  scioglierlo.  Le  alterazioni 
che  i  troppo  larghi  0  ripetuti  salassi  inducono  nella  crasi  del  san- 
gue ,  e  le  più  consuete  azioni  de  spiegano  sul  sistema  nervoso , 
gli  avrebber  data  opportunità  di  far  toccar  con  mano  il  nocumento 
del  salasso  in  tanle  altre  malattie  e  che  pur  si  dissanguano  senz4 
pietà,,  e  di  mettere  io  luce,  per  dim^  un  solo  esempio,  la  ragion 
scientifica  del  fatto,  ormar  eonferatato  da  quanti  vollero  verificar- 
lo, che  i  salassi  cioè  son  nocivi  nel  maggior  numero  delle  apo- 
plessie, benehè  siansi  praticati  sempre ,  e  ancor  si  vogliano  dal 
popolo,  e  ancor  si  facciano  dalla  gran   maggioranza  dei  medici. 
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l'utilità  nella  curaceli  papeccbie  flogosi  interne.  Paò  darsi 
che  Siam  oggi  caduti  in  un  estremo  opposto  a  quello  in 
cui  caddero  i*  nostri  maggiori.  L' astenersene  adatto  potreb- 
be essere  in  pratica  un  dannò  come  sembra  un  errore  in 
teoria. 

Di  volta  in  volta  ci  si  presenta  alle  sezióni  cadaveriche 
una  gravissima  congestione  polmonare,  ùnica,  visibii  cagione 
di  morte,  e  indipendente  affatto  dal  processo  flogistico.  — 
Questa  poteva  forse  trovare  nel  salasso  un  rimedio  pronto 
e  sicuro  che  avrebbe  salvata  o  prolungata  la  vita  air  infer- 
mo. E  lai  eondizione  può  essere  o  no  associata  con  mate- 
riali ostacoli  al  libero  corso  del  sangue,  esistenti  nei  grossi 
vasi  e  nel  cuore. 

In  questi  ultimi  casi ,  per,  veritk ,  la  causa  della  conge- 

— . ; 

come  fossero  il  più  siearo  ed  innocente  rimedio,  e  tatti  ne  aves- 
ser  veduto  risorgere  apoplettici  a  centiifaja.  —  Non  valeva  la  pena 
piuttosto  di  cambiare  strada  ad  ogni  costo,  vedendo  appunto  Ti- 
nutilità  perpetua  o  i  snccessi  infelici  di  siniil  cura?  —  Ma  ninna 
dimostraasione,  per  quanto  stringente,  avrebbe  valso  a  commnovorc 
certi  rasoriani  induriti.  Come  si  potrà  mai  mettere  al  muro  o  con- 
vertire chi  non  vuol  arrendersi  ai  fatti  e  ne  rifiuta  le  più  legit* 
time  conelusioni?  -—  Come  farsi  intendere  da  gente  the  non  vnol 
t»aperilc  di  effetti  meccanici,  o  cbimiei,  o  valutabili  comtìnque  dal- 
Tosservazione  del  vivente  e  del  morto,  ma  cerca  soltanto  nel  sa-. 
lasso   un'  ipotetica   virtù   cbe  dee  mostrarsi   ancbe  a  dispetto  di 
quelli?  Le  nubi  del  misticismo  non  san  terreno  abbastanza  solido 
per  una  guerra  regolare,  ed  esse  appunto  son  l'ultimo  rifagio  dei 
fiostrt  sistematici;  Speriamo  che  là  gioventù  medicp  più  non  vorrà 
perdeir  tempo  a  snidarli  da  quest'aerea  trincera,  ma  stimerà  più  de* 
gno  ufficio  di  chiamare  a  sé,  eolla  perseveranza  in  più  severe  di- 
scipline ,  r  attenzione  def  pubbblico.  Il  quale  allora ,  più  non  pò- 
tendo  rimaner  dubbioso  circa  alla  parte  in  ctii  trovansi  la  ragione 
e  la  sctenxa,  scuoterà  II  giogo  delle  sospette  autorità  che  lo  in'a"' 
neggiarono  sinora,  e  verrà  tosto  ammesso  al  beneficio  d'una  pra- 
tica pfù  giudiziosa  ed  umana.   ,  '  (Jfota  del  T.)' 
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^tioné  non  ha  la  sua  sede  nèirapparécdiio  respiratorio,  ma 
nel  centro  ealrdiaeo.  Tuttavia  la  causa  della  morte  è  qui  an- 
cora, come  nelle  congestioni  e  nelle  flogosi  del  polnfone, 
l'impedimento  recato  alla  funzione  del  respiro.  Per  ciò  il 
salasso  dovrebbe  (ornar  del  pari  pro6cùo.  Qui  solleva  il 
cuore  dalla  distensione  e  dal  peso,  ridonandogli  vigore  per 
cacciar  il  sangue  attraverso  il  parenchima  polmonare;  latri- 
vece  toglie  direttamente  l'ingorgo  dei  capillari  dd  polmone 
e  ripristina  la  circolazione  del  viscere.  —  Si  tratia  pur 
sempre  d^far  che  (orni  la  respirazione  al  suo  stato  normale.  Ri- 
corderò in  questo  fùogo  resperimento  del  dott.  Reid^  che  in 
casi  di  asfissia,  quando  il  cuore  aveva  cessato  di  battere,  poche 
oncie  di  sangue  esiratte  dalla  giugulare,  che  vuol  dire  dal 
suo  ventricolo  destro,  bastavano  sovente  a  ridestare  TazioTìe 
deirorgano.  Naturalmente  se  la  congestione  è  antica  e  con- 
seguente ad  una  molto  avanzata  disorganizzazione  dei  cuo- 
re, non  può  sperarsi  tanto.  Possiam  dire  a  prtort  che  il  sa- 
lasso gioverà  quando  la  congestione  si  è  fatta  rapidamente 
e  la  lesione  del  *cuore  non  è  tanl^  oltre  da  rendere  la  rin^ 
novazione  dei  suoi  moti  impossibile.  E  non  incontriam  noi 
tuttogìomo  cardiaci  ^"  il  cui  cuore  mal  concio  è  ancor  suf- 
ficiente, nelle  ordinarie  condizioni  e  coi  dovati  riguardi,  a 
continuare  V  ufficio  suo  quietamente  per  molt'  anni ,  ma  si 
disordina  a  un  tratto  per  ogni  lieve  commozione  morale  o 
corporea,  determinando  minacdose  congestioni  polmonari? 
In  tali  casi  è  sperabile  che  una  sottrazione  sanguigna ,  al- 
leviando l'oppressione  del  cuore,  io  rimetta  nuovamente  in 
azione.  E  questa  è  un'altra  specie  d'accidenti  morbosi  in 
cui  penso  che  per  l'utile  degli  infermi  dovrebbesi  sàhs- 
sare  im  pò  più  che  non  si  costumi  al  presemeé 

Qui  r  indicazione  è  chiara  e  vien  data  dall'  assalto  im* 
provviso  a  cui  la  respirazione  soggiace^  N^el  euere  e  noi 
polmone  s'accumula  tosto  più  sangue  di  quelrcbe  possono 
questi  visceri ,  già  viziati ,  debitamente  portare  e  muovere. 
La  debolezza  del  cuore  ^  attestala  probabilmente  dal  polso ^ 
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non  è  rsgiòne  contraria  ma  piuttosto  favorevole  al  sabsso: 
l'organo  acquisterà  vigore  a  misura  che  andrà  seemaado 
la  siasi  pololonare  da  eui  trovasi  oppresso. 

Un  esèmpio  posso  Hferìrne  tratto  delia  mia  pratica.  Un 
uom  robusto  t  nel  fiore  degK  anni  si  percosse  il  capo  ea* 
dendo,  e  fu  portato  all'  ospedale  perfsuamente  conscio  di 
sé.  Per  ventiquattro  ore  andò  man  mano  eccitandosi,  finché 
d'un  subito  si  fece  aSabnoso  il  resptrcr- e  sopravvennero  i 
sintomi  d'eceessiva  congestione  polmonare*  L'astante  di  guarr 
dia  volea  sala^are,  ma  noodimeno  aspellò  il  medico  ordi* 
nario,  tanta   é   la  paura   del  trar  sangue  a   nostri   giorni* 
Quand'io  giunsi  era  già  spirto  rìnfórmo.  •—  Trovai  il  cer- 
vello e  Je  sue  parti  interne  apparentemente  sane:  ^lomor 
stravasi  un  circoseritto  rossore  della  grandezza  di  un  fiorino 
alla  parte  supérior  anteriore  dell'  emisfc^ro  destro   \n  corri- 
spondenza dei  eolpo  riportato.  Tuttavia  la   membrana   era 
semplicemente  injetiaia  e  non  eravi  alcuna  lesione  di  ce^ 
vello  a  cui  potese  aaribuirsi  la  morte.   Il  polmone  invece 
vedevasi  profondamente  ingorgato  di  molto  sangue  fluido  e 
nero,  e  in  istato  d'  enorme  distensione  le  cavità  destre  del 
onore.  Questo  viscere  poi  era  piuliosto  piccolo,  copjèrto  di 
moli'adip^  con  pareti  smorte,  soUili  e  fluide,  itile  insomma 
da  non  corrispondere  alla  «iole  ed  all'apparente  .vigore  di 
quest'oomou  — '  E  non  si  potrebbe  dunque  accagionare  delh 
morte  piuitosto  il  onore  che  il  cervello?  — --  In  quanto  8 
me  credere  etie  il  eolpo  stilla  testa,  portando  una  commo- 
zione cerebrale ,  avesse  diminuita  l'azion  nervosi  su  qoesio 
cuore  già  gravemente  alteralo,  la  qùat'  cosa,  in  coincidenza 
eolia  aeemaio  conlraltilità  dei  mnscolr  respiralorii ,  dovuta 
alla  stessa  causa,  permettesse  ni  sanfigne  di  accumularsi  nel 
polmone  e  di  trcmeare  colia    respirazione   la    vita.  E  ^^^ 
avrebbe  perciò  un  largo  salasso  liheratoi'organo  e  sostenute 
le  sue  forze  nell'impresa  di  cui  piò  non  era  capace  ?  A vrebtM? 
intanto  alleggertlu  anche  il  cuore  del  soverchio  peso  riabi* 
litandolo  al  suo  prislhìto  tifiieio.   Era   l'organo   abbastanza 
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valido  per  le  ordintirie  occasioni^  non  per  le  slraordùiarie, 
e  però  doveva  necessariamente  soeeombere. 

Simili  casi  e  i  priiietpiì  poc^anzi  discorsi  mi  dan  diritto 
ad  ammettere  che  il  salasso  usato  ù  dovere  però  spesso  re* 
care  un  immenso  vantaggio,  e  die  nelle  malatlie  polmonari 
e  cardiache  gli  sì  ricorre  meo  sovente  che  non  vorrebbe 
la  loro  ben  nota  natura. 

Gonelodinmo  pertpnto  ohe  vi  sono  sufficienti  ragioni  per 
giustificare  U  rivoluzione  avvenuta  nella  nostra  maniera  di 
curare,  senza  bisogno  d'alcuna  ipotetica  mutazione  di  tipi 
morbosi.  Niuno  potrà  disconoscere  per  uno  dei  più  efficaci 
moventi  dell'  odierno  quasi  completo  abbandono  dielte  de- 
pleziont  sanguigne ,  i  nostri  migliori  metodi  d'  osservare  le 
malattie  e  reflFetco  dei  rimedi.  Prima  comineiaronò  i  medici 
a  notare  con  precisione  e  colle  forme  cliniebe  del  giorno 
ì  risultati  della  loro  esperienza,  mentre  seguivano  ancora 
la  dissanguante  pratica  dei  proprii  maestri,  t  fatti  si  aceu* 
molarono,  e  la  tragica  lezione  che  porvero  dare,  colpi  alla 
flne  i  sensati  osservatori ,  incutendo  loro  d*  improvviso  un 
salutare  spavento.  Trent'anni  fa,  sempre  attenendosi  all' an- 
tico metodo  aniiflogisiico ,  era  costernato  V  Andrai  dai  eo- 
stanti rovesci  che  gli  toccava  dì  registrare ,  ed  era  certo 
sotto  la  penosa  impressione  di  qualche  disinganno  (|iiando 
scrisse  :  <  Nous  trooverons  dans  eet  ouvrage  de  bien:  fré^ 
«  quents  exemples  de  phlegmasies  qat,  attaquées  dès  léor 
«  di^but  ou  pendant  leur  cours  par  d'a&oadantes  saignées, 
«  n'en  eontinuent  moins  leur  marche,  soit  qu'elles  doiveiit 
«  se  terminer  par  la  sante  ou  par  la  mofi.^l  y  Of  je  ceois^ 
«  trèi'peu  de  cas  dan^  les  quel»  une  maladie  puiése  atre 
«  ainsi  enievée  tout-à^oup  par  une  e'mission  sanguine  ». 
Chi  esamina  uttentamente  le  prove  e  le  storie  cliniche  della 
generazione  passata  non  potrà  a  meno-  di  a^vvedersi  che 
la  dottrina  adottata  da  qisei  pratici  nella  cura  dcH'iofiamma- 
zione  li  condueeva  sovente  ai  pia  fìinest;i  risuhain.  !  poco 
lieti  successi  notati  dall'  A  niral  non  valsero  a  far  cambiare 
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il  tenore  delle  core  slesse  nella  clinica  di  cui  si  fece  lo 
storico.  Chiunque  legge  le  notissime  e  fedeli  sue  dcscri: 
zioni  dei  morbi,  rimane  oggi  maravigliato  dell' eroica  per- 
severanza neiruso  della  lancetta,  ^i  cui  si  trovano  ad  ogfli 
passo  gli  esempi,  e  della  mortalità  di  molte  malattie  di 
gran  lunga  più  grande  clie  non  s'incontri  oggidì.  Peggio 
andava  i'  infermo,  e  più  si  traeva  sangue  ;  più  perdeva  sao' 
gue  j  e  più  volgeva  alla  peggio ,  finché  veniva  la  morte  a 
troncare  la  lite. 

Il  severo  insegnamento  non  andò  perduto.  I  medici  aper^ 
sero  gli  occhi  e  dubitarono  della  bontà  del  loro  metodo. 
S'  afFrettaron  quindi  a  mutarlo ,  ma ,  come  avviene  in  tali 
casi,  un  soverchio  timore  li  fece  forse  correre  ad  un  altro 
estremo.  E  una  mala  interpretazione  di  certe  leggi  rivelate 
alla  scienza  moderna  circa  i  vitali  processi  e  i  modi  e  an- 
damenti loro ,  mi  sembra  aver  contribuito  acl  accrescere 
•  queste  esagerate  paure. 

Pei*  eiò  poi  che  riguarda  la  pratica,  degli  antichi,  la  pra^ 
fica,  per  es.,  dei  Cu/Zen  e  dei  Gfr^gory,  «altamente  citati  in 
prova  della  grande  virtù  del  salasso ,  mi  basterà  d' aggiun- 
gere poche  e  brevi  ragioni.  A  comprovare  reqcellenza  diel 
loro  metodo  non  abbiam  quasi  che  le  loro  asserzioni  me- 
desime,  e  di  più  non  ci  lasciarono,  come  gli  autori  che 
vennero  dopo,  autentiche  meooorie  cliniche,  dalle  quali  siano 
abilitati  i  posteri  a  .giudicare  la  loro  condotta  medica  e  li 
valore  delle  loro  diagnosi  in  un  Sjufflcienle  numero  dicasi. 
Tutto  ci  porta  a  credere  ohe  le  loro  genera^  regole  di  cura 
fossero  desunta  da  troppo  scarse  e  parziali  osservazioni.  E 
notevole  altresì  ìshe  nessuno  degli  scrittori,  stimati  i  più  fa- 
vorevoli al  largo  salassare^  ha  potuto  oumiettere  di  avver- 
tire i  suoi  lettori  intorno  agli  irreparabili  danni  che  ven- 
gono facilmente  da  una  mal  calcolata  sottrazione  di  sangue. 

Noi  possediamo  ora  certissimi  documenti  dei  mali  effetti 
de'  generosi  e  ripetuti  salassi,  e  tra  gli  altri,  i  medesimi 
scritti  del  BouiUaud^  Da  eiò  che  accade. in  parecchi  infer* 
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mi  di  questo  clinico,  sarà  lecito  inferire  eiò  che  accad<jva 
in  altri  infermi,  curati  come  i  suoi,  nei  tempi  addietro,  an- 
che senza  precisa  descrizione  delle  loro  malattie.  La  per- 
petuata convalescenza^  la  costituzione  rovinata,  e  posti  i  ta- 
lenti senni  d' implacabili  discrasie  —  ecco  le  conseguenze 
ehe  troppo  tardi  vennero  in  luce,  e  però  non  si  altri- 
buirono  tosto  a  siRatla  pratica.  Pur  chi  p^trà  mettere  in 
dubbio  un  istante  ehe  fossero  il  corollario  obbligato  di 
quelle  immense  e  preconizzate  missioni  di  sangue  ?  Il  bene 
che  fecero  i  medici^  o  parvero -fare,  sopravvisse  in  certo  modo 
a  loro  stessi,  il  male  fu  per  lor  fortuna  sotteri^to  insieme 
colle  ossa  dei  loro  clienti.  {The  Lancety  31  Ottob.y  7,  14 
è  2i  Nov.,  5,  12  e  19  Die.  1857> 


a«*MWM 


Sul  diabete  e  salla  saecarlfleàslone  animale  mor- 
bpsa;  Memoria  letta  airi.  R.  Accad.  di  Padova ,  il  20 
aprile  iS56y  dal  socio  ord.  HOISÉ  BEMVfiMSTI.  In-iJ^ 
gr.  di  pag,  40.  —  Estratto  del  dott.  Rm  Chiapponi. 

li  profluvio  orlnosò,  la  sete  e  la  debolezza  che  raccompagnaTanoy 
erano  i  fenomeni  che  un  dì  bastavano  per  ìstabiltre  la  diagnosi  del 
diabete.  Caravasi  o  col  metodo  antiflogistico,  o  cogli  stimoli,  se- 
condo che  riputavasi  fosse  prodotto  da  attiva  erezione  dei  tubuli 
renali,  ovvero  dal  loro  passivo  allargamento.  —  Dippoi  si  rko« 
nobbe  che  il  profluvio  orinoso  poteva  mancare  nei  dìabetict,  e  si 
cercarono  segni  più  sicari  nella  mutata  qualità  dell'orina  cbe  si^ 
riscontrò  verdognola ,  non  odorosa,  con  mutate  proporzioni  dei  sa- 
li, rispettivamente  agli  altri  principj,  e  contenente  il  giocoso  (idrato 
di  carbonio),  ir  quale  può  essere  dolce  od  insipido  (diabete  insi- 
pido), e  venne  riscontralo  coi  mezzi  di  indagini  fisiche  e  chimi- 
che. —  In  onta  delle  perfette  digestioni  dei  diabetici  si  volle  cre- 
dere in  essi  alterata  V  innervazione  dello  stomaco ,  in  'mòdo  che 
fosse  reso  capace  di  convertire  in  zucchero  anche  quegli  elementi 
che .  comunemente  non  subiscono  simile  metamorfosi  (cardialgia 
saccarigena  del  Polli).  Furono  quindi  tentati  come  mezzi  di*cura 
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i  nervini  Md  rilrovaù  iuefilcaci,  sii  pensò  a  sottrarre  gli  elementi 
che  si  credevano^  più  sriscetliblli  della  conversione  in  zocchero, 
siccome  i  vegetabili  e  specialmente  i  farinacei  ed  il  riso.  Con  tal 
cara  si  ottenne  di  diminuire  la  quantità  dello  toccherò  nelle  ori- 
ne, ma  persistevano  gli  altri  fenomeni,  e  non  era  tolto  T esito  fa* 
tale  alla  malattìa. 

Il  sig.  Benvenisti  alcuni  anni  ia,  partendo  dal  pritieipio  che  la 
trasformazione  degli  alimenti  nello  zucchero  si  compisse  per  opera 
degli  intestini  9  era  con   altri   vefiuto  n«(t  pensamento   che  ii  dia- 
bete fosse  prodotto  da  una  èessacione  o  diminuzione  dei  normali 
poteri  di  cpiel  tulio.   Riteneva  quindi  che  k>  zQcrherò   «Ielle  so- 
stanze vegelabìli  ingerite  non  polisse  pia  essere  convertilo  in  acido 
lattico,  io  lattali  ed  in  grassi,  e  c)ie  l'amido,  stesso  trasformalo  già 
facilmente  in  zuccaro  per  opera  della  salivina  e  diastasi  animale,  si 
'  fermasse  a  questo  primo  stadio  delle  sue  progressive  metamorfosi , 
e  passasse  poi  assieme  al  primo  disciolto  entro  all'alveo  della  cir- 
colazione, e  poi  nelle  orine.  Ma  più  accurati  studii  fisiologici  ri- 
velarono che  U  trasmutazione  più  perfetta  degli  elementi  amilacei 
doveva  essere  assegnata  oltre  al  (ubo  gastro-enterico  anebe  ad  altri 
organi  ;  e  d' altronde  il  fatto  clinico  manifestava  che  atoche  ilei  easi 
più  gravi  di  alterazioni  patologiche  avvenute  nel  tubò  digefente , 
non  rinvenivansi  i  segni  del  diabete»  e  non  molto  valutabili  erano 
quelle  che  riscontravansi  negli  ammalati  morti  per  questa  infermità. 
Più  tardi,  parve  al  nostro  Autore  di  intravedere  da  uno  scritto 
del  prof.  Giaeotnini,  che  quell'illustre  scrittore,  abbandonate  le 
teorie  dinamistiche  da  4m  professate  a  spiegare  la  genesi  del  dia- 
bete, lo  rieercasse  invece  nel  sistema  venoso  e  lo  riguardasse  al 
pari  dell' alttomiuurla  «ceome  esito  di  flebite  renale.  Questa  idea 
che  non   credette  io  tutto   accettabile  per  le  diverse   fisionomie 
delle  due  malattie  che  si   volevano-  paragonare,  fece  però  pen- 
sare al  signor  BenveniéUf  ehe  se  da  un  canto  la  malattia' di 
Brighi  dipende  sovente  da  ostacolo  più  o  meno    vicino  ai  reni 
nel  ritorno  del  sangue  venoso  da  questa  glandola ,  dall'  altro  iato 
accada  nel   diabete  un   consimile  ostacolo  in   qualche   provìncia 
del  sistema  dei  va&i  fisiologicamente  ^^tinati    ad   elaborare  un 
sangue  e  quindi   un' orina   sprovveduta  di  elemento   zuccherino, 
ma  capace  in  Tstaio   patologico  di  comporlo  così^  cbe.4re.ne  ap- 
parisse e  abbondasse  un  altro  di  qualità  inferiore,  ^  meno  ani- 
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malizzalo.  Tale  sistema  egli  crede  sia  il  linfulico  ghiandolare  dvl 
mesenterio.  II  seguente  fatto  lo  confermò  nella  sua  opiniotie:  Una 
donna  da  lui  curata  per  grave  migliare ,  che  in  seguito  venne 
affetta  da  sensibile  e  vistosa  ostruzione  delle  ghiandole  mesente* 
fiche  y  ridótta  a  mal  partito  da  profluvio  orinoso  contenente  zuc- 
cheroy  guarì  in  poche  settimane  dietro  l' uso  di  alte  ed  insistenti 
dosi  di  iodio  e  di  ìferro,  sicché  cessarono  i-  fenomeni  morbosi  no** 

latilli). 

A  confortarlo  in  questi  suoi  pensamenti,  l'Autore  trovò  appog-, 
gio  nella  scorta  fedele  dell'anatomia  patologica»  —  Le  iniezioni 
sanguigne  del  reni,  r ammolliinento  del  loro  tessuto  e  la  trasfor* 
inazione  in  una  sostanza  grigia  omogenea,  la  esistenza  di.  vari  fo* 
colari  marciosi  nel  loro  spessore,  ecc.,  esiti  tutti  di  un  più  o  meno 
forte  lavorio  flogistico,  o  lo  stato  di  loro  Ipertrofia  concentrica, 
che  dai  bacinetti  si  estende  agli  ureteri,  e  persino  alla  vescica  ori- 
narla ,  leeoni  che  talvolta  riseontransi  nei  morti  per  diabete ,  si 
denno  avere,  dice  1- Autore,  siccome  effetti  deireeeesso  di  azione,  a 
cai  l'organo  separatore  è  condannato* 

Per  attestazione  di  molti  accreditati  scrittori,* il  sistema  linfa- 
tico-ghiandolare è  leso  più  d'ogni  altro  nei  diabetici,  nei  quali 
Bpeolalmente  riseontransi  ipertrofie,  indurimenti  od  ammollimenti,  e 
degenerazioni  delle  ghiandole  del  mesenterio.  I  tubercoli  polmonari 
8i  trovano  assai  di  frequente  nel  diabetici  congiunti  a  questo  stato 
delle  ghiandole,  siccome  notarono  Bardsley,  Coopland,  Bonamy, 
Sprengelf  Luròth^  Segalai^  Dupnylren^  Horn^  Lobstein,  P.  Frank^ 
Boraierif  ecc«,  e  come  venne  confermato  dai  lavori  instituìti  nell'anno 
i846  dalla  Società  d'incoraggiamento  delle  lettere  e  delle  arti  di  Mila-» 
no ,  da  Thomson  ed  EUiosion  in  Inghilterra,  e  da  Grisolle  e  Boa- 
chardai  in  Francia.  -^  Oltre  alle  ragioni  anatomo^ patologiche,  per 
accagionare  il  diabete  ad  un  disordine  del  sistema  ghiandolare,  si 
ponno  aggiungere  le  ragioni  eziologiche  atte  a  generarlo.  Infatti 


(1)  Fino  dall'anno  i85l  l'Autore  aveva  sostenuto  che  il  siste- 
ma chilifero  ghiandolare  è  quello  che  trasforma  lo  zucchero  in 
grassi  di  diverso  grado  di  ossidazione,  e  che  quando  per  una  qual- 
che lesione  organica  ciò  non  accade ,  allora  scarseggiano  i  grassi 
nei  luoghi  ove  entrano  comn  elemento  integrante,  e  predomina  in- 
vece dove  non  è  solito  ritrovarsi. 
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lo  si  vede  svilupparsi  di  preferenza  nell'età  bambiDa»  negli  indi- 
vidui dotali  di  iemperaioenlo  linfatico  e  di  abito  scrofoloso,  e  te- 
ner dietro  ad  aOt^zioni  esantematiche  le  quali  prediligono  il  sistema 
linfatico;  essere  prodotto  di  preferenza  per  la  dieta  vegetale  e  fe- 
culenta, che  costringendo  ad  un'  opera  eccessiva  il  sislenu  cbili- 
fi'ro,  lo  predispone  alle  ostruzioni,  e  dominare  precipuamente  nei 
dittii  freddi  ed  umidi,  dove  primeggiano  sugli  altri  mali  la^  scro- 
fola e  la /radiitide. 

Dopo  le  alterasioni  dei  reni.,  e  quelle  del  «isCema  linfatico» 
vogliono  esaere  considerate  dal  patologo  le  anomalie  riferibili  al 
sistema  dei  vasi  sanguigni.  E  su  tale  riguardo  è  a  notarsi  H  ge- 
nerale turgore  delle  vene  mesenteriche,  la  congestione  venosa  del 
fidalo  ed  una  singolare  fluidità  del  sangue ,  nel  quale  riscontrasi 
maggior  copia  del  normale  di  albumina  e  minore  di  fiturina  e  di 
globuli 9  ed  una  più  o  meno  notevole  quantità  di  giocoso  io  cam- 
bio dei  grassi  soliti  ad  emulsionarlo^  quando  sia  appena  estratti^  in 
ispecie  alcune  ore  dopo  il  pasto. 

Stabilita  la  morbosa  condizione  del  diabete  nelle  ^^blandoie  oie- 
scntericbe,  ne  deve  conseguitare,  secondo  ti  nostro   Autore,  un 
ostacolo  al  trasmutamenlo  ;entro  alle  prime  vie  dei  principi!  zuc- 
cherini alinientari  ed  un  impedimento  al  passaggio  delle  beviinde» 
Perciò  queste  dovranno  essere  assorbite,  dalle  vene  libercb -le  quali 
pare  riceveranno  il  chilo  carico  dello  zucchero  esi&teote  negli  ali- 
menti e  derivato  dalla  loro  fecuìa,  ma  deficiente  del  grasso  e  de- 
gli altri  principi!  organici  di  più  perfetta   animalizza^one  in  coi 
nello  stato  normale   le  ghiandole  del  mesenterio  sono  destinale  a 
convertirlo ,   prima  che  passi  nei   vasi    linfatici   successstvi  e  nel 
condotto   toracico*  Entrato  il  glucoso  nelle  vene ,   passa   subitp  6 
tutto  nelle  orine,  come  lo  insegnano  le  esperienze;  e  non  essendo 
cangiato  cosi  in  acidi  grassi,  il  fegato  si  troverà  sprovvisto  di  lalJ 
principii,  non  potrà  comporre  la  bile,  e  sarà  turbato  nella  sua 
funzione.  I  reni  dovranno  con  rapidità  eliminare  gli  elementi  ac- 
quosi e  zuccherini  che  incessantemente  loro  verraiino  recati  dal- 
l'ampie  e  libere  vie  delle  vene,  e  perciò  si  flogizzeranno.  loslih 
maco  subirà  anch'  esso  il  flogistico  processo  per  attività  soverchia 
di  sua  funzione.  Le  altre  divisioni  del  sistema   Ifnfatico,  quasi  a 
coiiipciKso  della  chilifera  la  quale  vedemmo  oslrutta^  raddoppia- 
lauuu  di  forza  assorbente  sugli  elementi  che  alla   loro  cstrctniià 
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Tengono  presentaU,  specialmente  alla  sup^ricie  cutanea,  ed  appro- 
priandosi cosi  f  umidità  dell'atmosfera,  accresceranno  la  copia  del- 
l' orina.  Le  vene  ricevendo  ì  materiali  male  elaborati  non  potranno 
compiere  la  rimanente  trasformazione  ad  essi  devoluta  e  quindi 
il  sangue  scarseggierà  di  globali  e  di  fibrina  —  sì  prònuncierà  il 
marasmo.  ^  ' 

In  seguito  alle  note  esperienze  di  Bernard  sulla  formazione 
dello  zucchero  nelfegato,  sì  volle  ridurre  il  diabete  ad  una  ma- 
lattia di  questo  viscere.  Ma  si  oppone  a  questa  idea  r  osservazio- 
ne che  pochi  sono  e  radi  i  guasti  che  si  riscontrano  nel  fegato  dei 
cadaveri  dei  diabetici.  Dippià  nei  fegato  diabetico  non  fu  possi- 
bile ai  dottori  Gibb,  Benle,  Pavy  ed  atlo  stesso  Bernard  di  rin- 
venire zucchero*  Quell^organo  adunque,  che  secondo  la  citata  teo- 
ria deve  essere  straricco  di  toechero  per  poter  serbarne  dopo 
il  lavoro  comburente  dei  polmoni ,  tanto  da  caricarne  le  orine 
e  gli  altri  fluidi ,  allora  appunto  non  ne  somministrerebbe  più. 
Oltre  a  ciò  è  pur  valutabile»  per  far  cadere  questa  teoria,  l'ar- 
gomento oppostole  dal  Beynoeo^  che  cessa  temporaneamente  lo 
zucchero  delle  orine  col  sopprimersi  degli  alimenti  amilacei  e  zuc- 
cherini, ciò  che  non  dovrebbe  accadere,  se  il  diabete  derivasse 
da  esagerata  azione  secemeote  del  fegato.  —  Notasi,  è  vero, 
nei  diabetici  che  la  bile  subisce  modificazioni  (è  acida,  poco  al- 
buminosa, scolorata,  scarseggiante ) ,  sicché  avvi  facilmente  stiti- 
chezza nei  primi  stadii  della  malattia.  Ma  questo  fallo  è  nel  se- 
guente modo  spiegato,  secondo  la  teoria  dell'Autore.  Resi  i.chi- 
tìferi  inabili  a  trasformare  in  grasso  lo  zucchero  degli  alimenti,  e 
quello  che  gli  viene  aggiunto  dalla  metamorfosi  dell'amido,  il  san- 
gue della  vena  porta,  in  cui  i  chiliferi  versano  la  maggior  parte 
del  loro  contenuto^  si  troverà  in  difetta  di  grassi;  questi,  che 
uniti  alla  soda  costituiscono  il  principio  predominante  della  bile, 
daranno  pochi  prodotti  agli  intestini  entro  i  quali  sono  dìppoì  ver- 
sali, e  ne  usciranno  perciò  rade  e  dure  e  scolorile  le  feci.  —  Il 
cessare  dell'opera  grassificante  dei  chiliferi  nei  diabetici,  deve  far 
mancare  il  grasso  nelle  sostanze  del  fegato,  e  più  che  in  ogni  al- 
tra malattìa  consuntiva,  anche  nel  pannicolo  adiposo,  siccome  at- 
testa il  Bufalini. 

Un'altra  figliazione  della  scoperta  di  Bernard  è  la  teoria  sul 
diabete  di  ReynosOy  il  quale  ammettendo  pure  l' origine  di  tutto 

Ammali.  Fol.  CLXIIi.  42 
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Io  zucchera  oel  fegato»  e  la  sua  coui  pietà  risoluzione  in  acido  car- 
bonico ed  in  vapore  acquea  dalla  eapirazione  polmonare,  concluse 
però  r  che  se  il  suo  aofiumiilaineAto  nelle  orine  non  deriva  dalla 
accresciuta  azione  gluci^genica  del  fegato,  provenir  doveva  dalla  di' 
ininui(9  anione  combiireiite  q  .atraggitHce  del  polmone  proveniente 
da  qualche  pneumopatia  (enfisema,  bronchite  lenta»  tubercolósi 
polmonale,  disturbo  funsìonale  del  pneumogastrico)»  •*-  Ma  secondo 
i  pensamenti  d^l  aig»  H^mienisii,  vi  sopo  varii  argoaienti  ch'egli 
enumera  nel  suo  lavoro  (i),  per  non  credere  dimostrafo  che  la 
espirazione  polmonare  per  regge  organica  distrugga  io  succherò  e 
dia  C0S4  luogo  a  avttlgimentQ  di  calore.  Oltre  a  ciò  nei  casi  nei 
qui^li  9i  pretende  apiegare  la  glicosuria  skcona  nn.  dfotto  di  al- 
terazione polmonarOj  o  per  deterioramenti  avven.Bti  nel  parenchima 
dei  polmoni,  come  nei  vecobi,  o  per  offesa  portata  sul  pneumoga- 
strico  o  sul  midollo  oblungato ,  non  si  può  preddave  in  essi  che 
gli  effetti  prodotti  da  queste  causo  si  debbano  riferire  ai  soli  pol^ 
moni,,  ma  bensì  anche  ad  aUri  organi»  -^  Le  espevienae  poi  por* 
talei  in  ctampo  t|ai  HepaiéMO  per  statonere  la  sua  tesi  sugU  effetti 
degli  asfissianti  »  siccome  mezao  produttore  del  diabete ,  furena  io* 
firmate  daUe  altre  del  /\zfy,  il  qoale  vefifioò  che  il  consumo  di 
ziAQcbero  nei  pohnoni  per  eui  ne  è  aeenata,  a  dnita  del  prima 
esperimentAtore^  la  dose  enlio  al  sangue  arterioso,  avviene  del  pari 


(t)  1.^  L'esalaaione  dell^acido  carbonicQ  e  del*. vapore  acqueo 
ba  oirigine  dal  aiaogue  arterioso  e  non  M\  ifenQSO  nel  quale  tro- 
vasi raccolto  in  maggior  copia  quella  zucchero  ch^  dovrebbe  scooipa- 
rire  nell'atto  respiratorio.  2.^  i.o  zucchero  scomparisce  in  pòca  parte 
aHe  estremità  delllarteria  polmonare,  .e  se  ne  riscontra  ancora  tanto 
nella  mass^^  del  sangue  circolante,  ohe  secondati  Figuiep  il  fegato 
non  ne  conle/rebbe  cM  due  o  al  pia  tee  voUe  taAto,  quanto  il  san- 
gue, a  circostanze  ed  a  yolume  eguale.  IL  Chfmv^au  dopo  moUft 
esperienze  concluse,  che  lo  zucchero  contenuto  nel  sangue  del  cuore 
destro  passa  integralmente  nel  cuore  sinistro,  e  poi  nel  sfstema 
aortico.  S.**  I  chimici  seguaci  della  combustione  polmonare,  ere* 
donp  che  lio  zucchero  sia.  uà  alimento  respifatorio ,  ma  dopo  clie 
si  é  sdoppiata  in  acidp^  lattica  a  converso  in  grasso.  4.^  Gli  ani- 
mali che,  secondò  Bernardy  fabbricano  più  ziiccaro  nel  fegato,  non 
danno  maggior  quantità  di  acido  carbonico  e  di  acqua  nella  espi- 
razione. S.'*  Le  iniezioni  di  gtucoso  nelle  vene  non  accrescono  la 
qa^antità  deg^  elemeolft  deMa  e^raaiene  polmonave. 


.^ 
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àhctie  fn  qoegti  animali  la  cui  respirazione  è  artificialmenle  quasi 
ddl  tdtfo  sospesa,  -r  Infine  lo  stesso  Reymsò  diede  mi  erollo  alla 
saa  teoria  allorché  confessò  che  quando  i  diabetici  vengono  a  merle 
prima  che  si  pronunci  il  inarasmo,  i  loro  polmoni  si  présdhtafio 
6cev0i  d'Ogni  labe,  é  non  mostrasi  mai  indìzio  di  alterata  ìnner- 
iraaiuno.  Inoltre  il  QrisoHe  asserisce  che  a  misura  che  i  tuber- 
coli si  STitoppano  noi  polmone  del  diabelieì,  la  proporziòntì  delld 
bucchero  in  prima  abbondante^  scema  nelle  orine^  ed  an£t  talora  non 
se  ne  trova  pi&  traccia. 

In  fine  la  artificiosa  dottrina  di  Miahle,  che  fa  provenire  il 
diabete  dal  diféttd  degli  alcali  nel  sangue,  cadde  quando  per  le  espb* 
rienfce  é\  Poggiaci  Lehmann^  Bomhardaì  e  di  Grisolle  si  veri- 
lied  che  questo  fluido  ili  tal  morbo  non  è  né  più  né  meno  alca- 
lino del  consueto. 

Combattute  Cosi  le  teorie  emesse  fino  ad  ora  sulla  genesi  del 
diabete.  Il  dott.  Benvénisti  prese  per  fondamenlo  della  sua,  òomé 
Vedemmo,  i  dati  eziologici,  la  condizione  patologica,  e  la  ragione 
fisiologica;  ma  prevedendo  le  obbiezioni  che*  gli  si  potevano  fare, 
vi  rispose  in  anticipasiofiCk 

Come  mai  si  incontrano  frequenti  le  ostruzioni  dei  vasi  as- 
sorbenti e  dello  ghiandole  mesenleriche  ,  mentre  senibra  sì  raro 
il  diabete?  Ma  il  diabete  è  più  frequente  di  quel  che  pare.  In- 
fatti i  fenomeni  die  caratterizzano  la  malattia  in  discorse,  inutili 
qui  a  rammentarsi ,  non  si  legano  soltanto  coir  abbondante  stra- 
venamento  dello  zucchero  di  uva  q  gì ucoso  ^nelP orina,  ma  tale 
stravena mento  può  effettuarsi  in  copia  maggiore  o  minore  in  al- 
tre escrezioni  del  corpo.  Ne  siano  prova:  i/*  I  casi  di  comparsa 
dello  zucchero  entro  ai  sudori  profusi  narrati  da  Simon ,  da 
Nassf,  da  Magendie,  da  P.  Frank  e  di  receniè  dal  Settmiola  in 
un  caso  che  si  può  chiamare  di  diabete  cutaneo.  Chi  sa ,  dic^ 
il  BenoenisU^  quante  volte  nei  sudori  colliquaUvi  della  tisi  pol- 
monare, lo  sfoga  del  materiale  zuccherino  non*  metamorfosato  noi 
corpo,  per  la  stessa  causa  ammessa  dall' Autore,  e  cOHMtne  col 
diabete  (disordine  del  sistema  ghiarfdolare),  anziché  per  la  via  del 
reni,  abbia  effetto  per  quella  deH'apparato  cutaneo.  %^  Quasi  l'in- 
tero apparato  fenomenologico  del  diabete  si  trovò  da  aleniti  osser- 
vatKtri  (P,  Frank  e  Bauchardai)  coincidere  colla  smodaU  secre* 
zione  del  latte;  della  quale  è  successione  solita  ad  avverarsi,  qftamlo 
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sta  a  lungo  protratta  la  tubercolósi.  5."  Un  inicrno  stravenamento 
dello  zucchero  per  la  sua  non  perfetta  metamorfosi^  può  farsi  en» 
tro  i  sacchi  sierosi ,  e  trovasi  quindi   nei   liquidi  di  alcune  id^o- 
pi.   Tale   fatto  annunciato  dal  Garioponti^  e  riconfennato  da  P. 
Frank f  diventò  notizia  certa  pei  lavori  di  Froerichè ,  ripetali  da 
Gibby  i  quali  rinvennero  lo  zucchero  nel  liquido  di  alcone  jasciti. 
Ritentati  questi  studil  da  altri,  .'nelle  ascili,  per  affezioni  del  fegato 
o  del  cuore»  non  venne  Ipr  fatto  di  rinvenirvi  lo  zucchero,  per 
cui  il  sig.  Benvenisti  crede  che  in  quelle  dove  lo  si  riscpntrò,  pro- 
Venisse  da  altre  cagioni ,  e  probabilmente   da  ostruzióni  del  si- 
stema linfatico  ghiandolare.  Ed  è  dietro  queste  consideraziopi  che 
venne   nel   pensamento  di  spartire  in  tre  distinta   classi  le  idro- 
pi,   secondochè:  a)  il  liquido  Versato   abbonda  di  fibrina,  e  si 
associa  od  alterna  colla  costituzione  iperurica   dell'orina,  prove- 
nendo allora  da  condizioni  morbose  del  sistema  arterioso;  b)  9  ab- 
bonda invece  di  albumina ,  e  si  associa  ed  alterna   coir  albaoii- 
nuria,  da  ripetersi  da  affezioni  del  sistema   venoso;  e),  od  infine 
che  il  liquido  effuso  é  ricco  di  zucchero,  ed  ha  rapporti  col  dia- 
bete, dietro  sconcerti  del  sistema  linfatico.  4.®  in  modo  diibitaUvo 
si  può  credere  che  al  diabete  si  possa  avvicinare  anche  il  fUmo 
celiaco,  0  diarrea  chilosa  degli  autori,  mentre  quasi  cbincidono  i 
sintomi   generali,  delle  due  malattie;  diversa  può   essere  solo  di 
sede  l'uscita  dal  corpo  della  sostanza  zuccherina  non  trasformata. 
Ma  questa  é  una  semplice  ipotesi,  la  quale  ha  bisogno   per  po- 
ter essere  appoggiata  che  l'analisi  chimica  dimostri,  ciò  che  an- 
cor non  fu  fatto,  constare  il  flusso  celiaco  essenzialmente  di  zuc- 
chero. 

Se  tali  fatti  e  ragioni  giustificano  l'asserto  di  Bouchardai, 
(i  che  la  glucosuria  è  mollo  più  frequente  di  quello  che  si  suP" 
pone,  e  che  ormai  é  una  necessità  fare  assaggio  dell'  orina  delle 
persone  che  svengono  e  dimagrano,  serbando  l' integrità  del  loro 
appetì to>  come  anche  di  esaminarle  ih  tutte  le  ciroostanze  in  cui 
si  ha  motivo  a  sospettare  di  un  principio  di  tubercoliazazione  »; 
fa  pure  d'  uopo  aggiungere  che  oltre  le  orine ,  in  tali  casi  deb- 
bonsi  esaminare  tutte  le  altre  escrezioni. 

Ma  indulti  i  casi  in  cui  fu  dato  rinvenire  lo  zucchero  .nelle 
escrezioni,  il  sistema  linfalico  era  più  o  meno  compromesso,  e  Irat- 
lavasi   sempre  di  tubercolósi  (V,  neytioso,  Bouitlaudy  Legrand, 
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Gibh,  Magendie,  Bird^  Lister),  ù  di  fanciuUi  scrofolosi,  specja^ 
mente  durante  il  lavorio  della^  dentizione,  o  nel  decorrere  deiri^ 
pertosse,  ò  nella  verminazione ,  nelle  quali  circostanze  il  sistema 
ghiandolare  è  ben  lungi  dal  trovarsi  in  istalo  di  perfetto  sviluppo 
e  di  normale  permeabilità.  Sembra  perciò  dimostrato  oggimai,  che 
la  maggior  parte  delle  volte  che  T  intero  ^sistema  dei  vasi  e  delle 
ghiandole  assorbenti,  è  pìii  o  meno  impervio  ed  inattivo,  o  che  la 
massa  intera  della  linfa  è  più  o  meno  degenere  o  conturbata,  qual-*- 
the  traccia  od  anche  qnalche  dose  di  zucchero  si  manifesti  nel 
sangue  e  nelle  escrezioni.  .; 

Perciò  neUa  difficoltà  in  cui  ci  troviamo  di  frequente  per  la 
scarsezza  dei  mezzi  di  esame  dei  visceri  addominali,  e  della  poca 
evidenza  colla  quale  talvolta  si  manifestano  i  fenomeni  che  si  ac- 
compagnano alle  consunzioni  di  fomite  addominale  »  dovrebbe  rie* 
scir  prezioso  il  segno  diagnostico  della  presenza  della  glucorrea. 

In  tal  modo  considerato  poi  il  diabete ,  meglio  che  nelle  ne^ 
vrosi,  dovrà  essere  collocato  del  numero  delle  organiche  altera^ 
zioni  del  sistema  ghiandolare.  Da  questo  concetto  n^  discenderà, 
per  necessaria  conseguenza,  che  la  cura  del  diabete  diverrà  più 
razionale  al  presente  che  per  Io  passalo* 
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iifelilr  Air  OphihahHaiògie  ^  etc.  —  Arebìwlo  dt 
ottalniolog;lA  ptébblicato  dai  signori  professori  tiRAfS" 
WBn  DOMDGB9  ed  A  ALT.  Voi  III,  parte  /.a,  m-8.^, 
di  pag.  39i,  con  due  tavole.  Berlino y  1857.  —  Estratto 
del  dott.  €^viiié. 

1.  Sopra  un  muscolo  circolare  nel  corpo  ciliare  deW uomo  é  sul 
meccanistno  dell' addatlamento;  del  dott.  Enrico  MOllbr. 

JDrucke  e  Bowmann  riconobbero  pel  primi  che  il  cosi  detto  te* 
gamento  ciliare  è  costituito  principalmente  da  fibre  muscolari  \u 
scie  disposte  a  raggi.  Ora  il  Mailer  vi  aggiunge   la  scoperta  (1) 

{\)  »  annali  univ.  di  medicina  n^  ì)oL  Ì6I,  JnUo  4  857» 
pag,  J;)1* 
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di  uu  allro  faseio  eireolacq  di  6Uie  liella  slessa  .  natura,  che  de- 
corre parallelameRte  a^  marghie  dcHa  cornea,  nello  fitrato  più 
protendo  ed  anteriore  del  muscolo ,  in  pros&innlà  dell'  inserzione 
delt^  iride.  Parecchie  fibre  di  cfnesto  moscolo  si  uniscono  a  quelle 
di.  natura  elastica  spettanti  alla  membrana  del  D€8cenì$i^  che  si 
rinvengono  sni  margine  ciliare  dell'iride  ;  altre  circolfari  $i  cangiano 
in  longitudinali,  e  queste  sono  le  poakeriori.  Talvolta  le  fibre  lon^ 
^tudinali  sMmmiscbiano  e  quasi  si  intesone  colle  circolari. 

Si  riesce  a  preparare  dette  fibre 'sopra  occhi  alqttanto  induriti, 
previa  macerazione  nello  spirilo  di  vino,  nell'acido  cromico  o  nel 
sublimato  corrosivo.  Allontanata  la  cornea  ala  seleroUea,  s'imbon- 
irà prima  lo  strato  abbastanza  forte  di  fibre  longitudinali,  poscia  in 
vicinanza  all'inserzione  dell'iride  appare  un  sottile  anello,:  la  cui 
sena  esterna  risulta  -principalmente  da  fibre  longitudinali  e  la  in* 
terna  da  cireotari.  A  dimostrazione  di  ciò  l'Autore  unisce  un  di- 
segno tolto  da  una  sezione  trasversale  del  muscolo  ciliare  dis- 
seccato. Vi  si  distinguono  le  fibre  longitudinali,  lagliaie  secondo 
il  loro*  diametro  maggiore,  e  più  profondamenle  le  circolari  tron- 
cate trasversalmente  ed  a  sbieco. 

La  scoperta  di  questo  muscolo  sfii^erioo  rese  kiotilt  le  paree- 
cbie  teorie  basate  sulP  azione  del  muscolo  di  Bruche  o  sull'  iride, 
onde  dar  spiegazione  dell'addattamento  della  vista.  Sono  pressocliè 
lutti  concordi  nell' ammettere  che  neir  addallamento  a  piccole  di- 
stanze la  lente  si  faccia  pio  convessa  e  si  porti  un  pò  all'  avanti 
con  accorcianiento  dei  diametri  trasversali  ;  ma  differiscono  le  opi-. 
nioni  allorché  ^ì  va  alla  ricerca  dei  fattori  di  questi  movimenti. 
Da  ciò  vennero  le  varie  teorie  di  Cramer^  di  Stellwag'von  Ca- 
riane di  Donders  e  di  ffelmholtz. 

L'azione  di  questo  sfintere  sembra  quella  di  esercitare  una 
pressione  s.Qpra  i  processi  ciliari  ed  indirettamente  sul  margine 
della  lente;  vorrebbe  quindi  l'Autore  che  lo  si  denominasse  com- 
pre^$Qr$.  cieila  {ente*  A  questa  funzione  se  ne  assoderebbe  un'  altra 
secQndaria,.  qcteila  cioè  d'indurre  uno  stiramento  della  porzione  ci- 
bare dell'iride  all'indielro. 

Per  quanto  risguarda  l'azione  delle  fibre  longitudinali  del  mu- 
scolo ciliare,  l'Autore  fa  richiamo  a  ciò  che  fu  detto  finora  .dagli 
altri  sull^  addaVtanento,  e  fintsee  ricapitolando  le  suo  osservazioni 
suiraddallamento  a  piccole  distanze  nelle  seguenti  propoaizioni: 
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l.o  f  fascotti  circolari  del  muscolo  ciliare  esercitano  una  pres- 
sione sai  margine  della  IcAto  in  modo  che  si  allunga  in  es!;a  ti 
diametro  antero-posleriorj*,  ^ioè  \ì  dtio  asse. 

d.*  I  faMeUi  longitùdifiMl  auifientano  la  pressione  sul  vitf^o.  fA 
tal  maniera  la  superficie  pòsteHore  della  leute  rtoti  può  spostarsi 
e  l'azione  del  muscolo  sfintefico  si  eàerdtà  particotarrtiéiité  sulla 
superficie  anteriore  della  lentie. 

5."  La  pressione  dell'iride  tésa  ^ulla  parte  perifèrica  della  su- 
perficie anteriore  della  lenl«  ^<yoperà  al  rigonfiarsi  di  (piest^  ul- 
tima. 

k.^  L'atanxafsi  della  patte  médhu^s  anteriore  della  léfité  Viene 
favorito  dair arretrarsi  della  poftioné  j^eriferfca  dell'Iride. 

S.""  .l^inAlmente  la  contrazione  del  muscolo  ciliare  Induce  un 
rilascia nvenio  del  segmento  anteriore  della  toniHa,  Il  che  fàvòriscef 
l'aumento  della  lente  nel  senso  antero -posteriore. 

il.  Sopra  i  rapporti  anat&mici  della  tatarùtta  capsulare;  dello 

sfeà'^o. 

Il  Mailer  In  questo  suo  scritto  tenta  di  sciogliere  fa  questione 
della  esistenza  della  cataratta  capsniare.  Egli  procede  coi  fatti  alla 
mano,  e  ci  presenta  17  osservazioni  con  disegni  relativi  da  cui  fa 
emergere  le  Seguenti  proposizioni  generali: 

1.<>  Gii  intorbidamenti  che  hanno  sede  nella  capsula  della 
lente  non  sono  rari,  qualora  si  faccia  calcolo  anche  delle  minime 
gradarioni. 

2.^  Questi  non  avvengorto  mercè  una  metamorfosi  della  cap- 
sula, ma  d«it  soprapporsl  di  nuovi  strati  sulla  superficie  interna 
della  stessa^ 

5.*  Questf  nuovi  strati  rirssomigliano  alla  capsnia  primitiva,  ma 
presentano  delle  gradazioni,  che  li  ravvicinano  ad  altri  tessuti, 
p.  es.  al  fibroso. 

4.^  La  capsula  primitiva  mantiene  pel  solito  la  sua  perfetta 
trasparen^. 

Non  nega  l'Autore  che  la  cdpsuM  possa  subirei  àlteYazioni  du- 
rante la  vita,  giacché  Lohmayet  é  Éroca  dimostrarono  come  essa 
possa  suddividersi  in  lamelle  ed  in  lacerti,  e  come  talvolta  riscon- 
iransi  fra  quelle  delle  granulazioni  esilissime  suscettibili  di  assu- 
mere dimensioni  maggiori.  An^hc  sni  cadavere  la  capsula  può  al- 
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terarsi,  colorirsi  .variamente,  e  se  viene  macerata  in  una^  $oÌ0' 
zlone  salina,  presentare  con  cbiarezaa  dèlie  grannlasioni  entro  4) 
suo  parenchima.  Il  Miiller  ammette,  che  se  tali  altepazioni  son» 
possibili  nel  cadavere,  lo  siano  anche  nel  vivo;  aggiunge  solianto 
non  essersi  finora  verificato  il  caso  di  alterazione  della  sostanza 
della  capsula  che  abbia  dato  luogo  ad  on  ragguardevole  intorbi- 
dsmento. 

I  cosi  detti  opacamenti  della  capsola.  non  sono  che  deposili 
"  di  nuova  formazione  fatti  sulla  sua  sostanza  primitiva»  Alcuni .  di 
essi  hanno  i  caratteri  e  la  trasparenza  della  capsula  e  sono  un  ispes- 
simento della  stessa.  Altri  sono  strati  senza  tessitura  ciré  riscon- 
fransi  parte  ad  immediato  contatto  della  capsula,  parte  rincfeiu^ 
dono  fra  sé  differenti  materie,  p.  es.,  rimasugli  di  lente,  epitelio, 
cellule  di  grasso,,  cristalli,  ecc.  Questi  elementi  di  nuova  forma- 
zione, simili  al  tessuto  della  capsula,  ammettono  talvolta  delle  gra- 
dazioni differenti  di  tessuti  fibrillari.  La  cataratta  secondaria  con- 
seguente a  ferita  della  capsula  si  comporta  in  tutto  come  la  ca- 
taratta primitiva.  In  simile  contingenza  la  capsula  ne  soffre  assai 
nella  sua  trasparenza,  ma  l' opacaraento  non  dipende  che  da  so- 
prapposizione di'  strali ,  come  nella  cataratta  spontanea. 

in.  Reperto  anatomico  in  un  cago  di  amaurosi  con  atrofia  del 

nervo  ottico  ;  dfillo  etesso»  ~ 

L'  esame  necroscopico  verle  sogli  occhi  di  un  individuo  am- 
biiopico  da  molti  anni  e  che  divenne  amaorolico  pochi  mesi  prima 
della  sua  morte.  L'Autore  dice  esser  questo  un  caso  interessali t«f 
avendovi  trovata  qnasi  totale  atrofia  dello  strato  delle  fibre  ner- 
vee  e  delle  cellule  gangliari  della  retina,  nel  mentre  che  gli  aUri 
suoi  strati  non  avevano  subito  alcun  cangiamento  rimarchevole. 
Neir  occhio  esaminato  a^  fresco  si  trovarono  i  bacili  ed  i  zaffi  ^^'^ 
stato  normale,  le  cellule  gangliari  poco  distinte,  le  fibre  ni*rvee 
scomparse  perfino  al  ponto  *d'ingreao  del  nervo  ottico,  ove  riseoa- 
travasi  soltanto  un  tessuto  striato  e  granuloso.  Il  nervo  ottico  era 
atrofico  fino  al  chiasma;  ed  in  luogo  delle  fibre  nervee  conteacva 
una  massa  molecolare  con  corpicciuoli  nucleali.  Il  vitreo,  la  lenU,- 
la  cornea  erano  trasparenti.  Nell'altr'occhio  che  aveva  lasciato  ifl^ 
duri  re  in  una.  apposita  soluzione,  trovò  lo  stesso^  processo  —  atro- 
fia delle  cellule  gangliari  e  delle  fibre  nervee. . —  La  pupilla  oiiic*. 
era  infossata  in  conseguenza  della  detta  atrofia. 
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I.' ioiftorlanca  <)ì  questa  ossermiane  risuUa  da  ciù  che  all'atrofia 
ilHIo  strato  delle  cellule  gangliari  è  delle  filtra  nervee  non  ai  as- 
-sociau  quella  degli  alLri  elementi  rclinici,  cioè  dei'  bacili  e  dei 
zaffi,  il  cbe  fa  supporre  che  fra  questi  ullimi  elementi  e  gli  altri 
atrofiuati  non  esìsta  la  immediata  dipendenza  generalmente  cre- 
dula. 

Altro  punto  non  meno  interessante  si  é  l'effetto  ottalranscopico 
della  papilla  ottica  infossata  a  confronto  di  una  normale.  CA\  è  noto 
che  nelle  amaurosì  centrali  la  papilla  è  sempre  bianca  splendente 
come  la  neve,  e  ciò  si  riferisce  al  maggior  riflessa  dato  dal  fondo 
fibroso  della  papilla  spoglia  della  polpa  del  ner?a  atrofico.  Qneslo 
maggiore  riOesso  era  stato  verificalo  durante  la  nia  dal  doti,  ff'elz 
e  dello  slesso  Moller  negli  occhi  in  discorse. 

IV.  Formazione  di  pigmento  nella  retina',  del  doli.  Donoeh». 

Questa  osservazione  venne  Insttluila  sopra  il  cadavere  di  un 
individuo  fallo  cieco  dal  vajuoJo-  e  morto  per  tifo.  Uno  degli  oc- 
chi era  atrofico,  l'altro  presentava  l' alterazione  che  forma  il  sog- 
getto  di  questa  memoria.  All'esame  anatomico,  istituito,  dopo  dn^ 
giorni 'di  maceraiione  nello  spirJlo  di  vino,  si  trovi  la  retina 
molto  consìstente,  in  qualche  punto  adesa  tenacemente  alla  coroi- 
dea mediante  un  tessuto  imperfettamente  organiizato.  Nel  paren- 
chima della  retina  faceva  risalto,  sotto  il  microscopio,  una  relè  ir- 
regolare abbastanta  fitta,  cosUluita  da  molecole  di  pigmento  nero 
depositato  in  tutti  gli  strati  della  relina,  lungo  il  decorso  dei  suoi 
rasi  sanguigni.  La  forma  assunta  da  tale  maniera  di  depositionc 
ricorJa  assai  bene  i  corpuscoli  ossei  colle  loro  appendici  osservati 
a  piccolo  ingrandimento. 

Quesla  rete  occapara  la  metà  posteria 
arrivare  fino  alla  insersione  del  nervo  ot 
libera.  La  macnla  lutea  non  era  discern 
fessala,  atrofica,  ed  i  rasi  che  vi  decon 
mento. 

La  causa  di  questo  processo  paiole 
Minia  con  cerleiia,  ma  l'Autore  sembr 
infiammazione  della  relina.  Passa  quind 
lerazione  sia  frequente,  e  se  dessa  sia  i 
moscopo  durante  la  vita.  Ricorda  come 
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▼ala,  come  il  Soan  Tright  n^  rif«ri:$ca  un  esempio  nella  saa  dìsser- 
laxione  suir  ottalmoscopo^  e  come  Grae/è  abUa  fatto  osservare  nn 
processo  particolare  di  deposito  pigmentale  ehe  indicò  essere  aos 
fiiio?a  forma  patoloj^ica.  Ih  questo  nnovo  processo  la  deposizione  di 
pigmenlo^  comincia,  secondo  Graefe^  dalla  regione  equatoriale  del- 
rocchio  e  procede  lentamente  verso  il  polo  posteriore»  limitando 
sempre  pift  il  campo  visuale  M).  La  parte  centrale  ò  p^ripaplilare 
e. la  periferica  della  relina,  sebbene  siano  apparentemente  sane,  di- 
ventano ambliopiche,  perchè  si  trova  alteralo  ed  atrofico  Porgano 
conduttore  delle  impressioni,  cioè  la  fibrilla  nervea. 

Il  Donders  ritiene  che  H  caso  indicalo  appartenga  veramente 
alla  forma  morl>o9a  indicala  da  Graefs.  Riconferma  la  di  lui  opi-^ 
nione  sulla  natura  flogistica  del  processo  patologico,  e  mostra  co^ 
me  desso  si  assodi  di  frequente  a  cataratta,  a  corpi  mobili  del 
vitreo,  e  ad  un  senso  di  peso  accusato  dal  paziente  in  tutto  il 
bulbo.  Questo  processo  è  assai  lento;  talvolta  trascorrono  20  a  50 
anni  dal  primo  sfnlon:o  al  completarsi  della  cecità.  Il  Graeft  fo 
trovò  ereditario. 

V.  Nuo^a  formazione  di  meìnbrane  traspatpiH  neWocehia;  dei 

fned€$ifiMk 

L'esperienaa  aveva  gii  provato  che  le  membrane  trasparentr 
deiroccblo  sono  capaci  di  rigenerazione,  e  lo  si  poteva  verificare 
di  frequenti  nelle  lesioni  della  capsnia  lenticolareì  ove  i5  giorni 
circa  dopo  una  ferita  non  si  riesce  pio  a  drscrrnere  il  punto  leso, 
n  Mùller,  come  vedemmo  più  sopra»  incontrò  questo  processo  dì 
riprodusione  anche  sulle  snperfici  Ubere  dèlie  membrane  del  De- 
scemet  e  sulla  capsula  della  lente,  ecc.,  ed  fi  Dofiders  viene  orn 


(i)  L'Autore  insegna  il  modo  di  esplorare  Pesteosione  del  campo 
visuale,  ed  il  grado  della  vista  indiretta  di  un  paziente,  insliluendo 
dei  confronti  colla  propria ,  ammesso  che  sia  allo  stato  normale. 
L'osservatore  si  mette  air  allessa  dell'occhio  da  esplorarsi,  e  ob- 
bliga il  pallente  a  issanre  coli' occhio  sinistro  (se  è  quello  da  esa- 
minare) il  proprio  didritta>  ebiudeiido  P  altro  e  viceversa.  Quindi 
l'osservatore  muove  la  mano,  od  lìn  oggetto  qualunque  nel  messo 
fra  l'occhio  suo  e  quello  del  pasiente,  ed  in  tal  modo  riesce  a  co- 
noscere fia»  a  qgaì  punto  sia  esteso  il  campo  visuale  a  parafinone 
del  proprio  e  quale  sia  facutessa  della  vista  net  diversi  suoi  ^imtk 
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con  nuovi  falli  a  confermare  tale  osservaxione,  e  dopo  d'aver  de* 
scritto  diligentemente  quanto  trovò  in  tre  occhi  affellt  dal  pro- 
cesso in  discorso,  scende  ai  segnènli  particolari.  Queste  neo-pro- 
duuoni  che  hanno  tanta  analogia  con  le  membrane  trasparenti  del^ 

l'occhio,  si  trovano  specialmente  sulla -roeml^rana- del  Descemet  e 

»  •■•«.• 

sulla  capsula  della  lente.  Le  membrane  elàstiche  trasparenti  della 
tonaca  media  deile  arterie  hanno  molta  somiglianza  colle  jaloidee,  ma 
reagiscono  diversamente  e  si  sviluppano  da  una  rete  di  fibre  elasti- 
che, mentre  le  jaloidee  si  formano  a  strati  a  strati  per  soprappo- 
sizione.  In  alcuni  animali  e  particolarmente  nel  cavallo,  si  riscon- 
tra la  membrana  del  Descemel  costituita  dà  strati  parallèli.  La 
slessa  disposizione  a  strati  si  trova  nelle  membrane  trasparenti  dì 
nuova  formazione,  il  che  induce  a  credere  che  ciascuno  di  questi 
strati  corrisponda  ad  un'epoca  differente  di  evoluzione. 

Riguardo  poi  al  processo  patologico  che  dà  vita  a  tali  pro- 
dotti, opina  l'Autore  che  non  sia  flogistico,  sebbene  egli  lo  abbia 
riscontrato  in  un  grado  piuttosto  alto  negli  occhi  da  lui  esami- 
nati; vuole  anzi  che  questi  dne  processi  non  sìeno  neppure  fra 
loro  in  rapporto  diretto;  ammette  che  gli  essudati  flogistici  forma- 
tisi sulla  cornea,  assumendo  i  caratteri  anatomici  di  qnesi' orga- 
no, abbiano  pure  acquistata  la  proprietà  di  riprodurre  sulla  loro 
superficie  delle  membrane  trasparenti,  nelia  stessa  guisa  che  se- 
condo gli  sperimenti  di  Moli  si  rigenera  la  membrana  trasparente 
del  Bowman  sopra  una  cornea  di  nuova  formaeioiie.  iOmiiniAa), 


PrtoritÀ  del  metodo  di  evrove  (gli  OMearlsiMl 
eolio  0OIO  molto  devoto  olla  lienolo  di  eMa-m-flo^ 
deirVnlTersltà  di  Podevuf  del  prof.  Tito  Yanzetti. — 
Giustamente  allaroiato  il  prof.  Yanzetti  perchè  il  giomati- 
smo  scientifico  non  si  curasse  abbastanza  di  riconoscere  il 
vanto  che  si  compete  alla  Scuola  di  Padova  della  invenzione 
e  della  prima  applicazione  del  metodo-  semplice  insieme  e 
mirabile  della  cura  degli  aneurismi  colla  compressione  di- 
gitale ,'  diramò  in  foglio  separato  e  fece  imprimere  nella 
Gikzz.  di  Venezia  il  seguente  scritto  ,  col  quale  rivendica 
un  titolo  di  gloria^  che  dee  riescir  caro  pure  airiialia.  Poco 
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appresso,  scorrendo  il  fascicolo  dì  Gennajo  i858  di  questi 
AnnaUf  vidde  lealmente  coQstatdli  ed  acclamali  i  suoi  dirilti, 
e  rettificando  ana  prima  impressione,  si  affrettò  a  mo- 
strarne pubblijsaraetite  la  propria  soddisfazione,  eon  una  di* 
ehiarazione  inserita- .nella  Gazzetta  di  MUano^  e  concepita  in 
termini  alireitanU)  onorevoli  per  TAutore,  quanto  a  noi  lu- 
singliieri.  Quindi  diramò  a  parecchi  slimati  Periodici  il  suo 
primo  reclamo,  con  una  aggiunta  favorevolissima  al  nostro 
Giornale.  Gli  è  queslo  reclamo  che  noi  riproduciamo  nella 
originaria  integrila,  paghi  abbastanza  di  averlo  a  ringraziare 
delle  generose  espressioni  altrove  usale  a  nostro  riguardo. 

La  Redazione. 
Si  concepì  da  olire  tre  quarti  di  secolo  T  idea  che  per  guarire 
un  aneitrisroa  non  era  necessario  di  tagliare  le  carni,  ma  sarebbe 
stàio  bastante  comprimere  dal  di  fuori  il  tronco  arterioso  per  il 
quale  trascorre  il  sangue  cbe  si  reca  al  tumore. 

Cosi  fu  immaginato  il  metodo  di  curare  gli  aneimsmi  colla 
eatnpressione  indiretta f  metodo  italiano  dovuto  al  Guattani  di 
Genova ,  professore  di  chirurgia  in  Roma  e  chirurgo  di  Papa  Cle- 
mente XIV. 

Questo  celebre  chirurgo,  pubblicando  la  feconda  e  benefica  idea 
della  compressione^  non  insegnò  per  altro  il^ miglior  metodo  di  ese- 
guirla, e  questo  metodo  si  cercò  semj^re,  né  finora  mai  si  trovò. 
Per  fare  convenientemente  questa  compressione  si  immaginavano 
ben  tosto  molli  processi,  e  molli  stromenlì,  macchine,  apparecchi, 
ordigni  comprimenti.  Giammai  però  i  chirurghi  si  occoparono  con 
maggior  zelo ,  perseveranza  e  fervore  a  rinvenir  finaJmenle  il  tanto 
desiderato  modo  di  meglio  pralicare  la  compressione,  di  quella  se 
ne  occupino  in  questo  momento,  in  cui  può  dirsi  essere  tutta  Tat- 
tenzione  dei  pratici  concentrata  intorno  a  questo  importante  sog- 
getto, ed  intorno  a  questa  ricerca.  Laonde  nuovi  metodi,  nuQvi 
artificj,  meccanismi  e  compressori  nuovi  di  tutte  le  forme  e  di 
tutte  le  guise,  e  molli  anche  complicati  cosi,  e  cosi  singolarmente 
perfezionati,  d'averli  creduti  se  non  perfetti  del  tulio,  almeno 
prossimi  alla  perfezione. 

Coi  compressori  di  recente  inventali,  che  sono  in  vero  meno 
cattivi  dei  primi,  sì  ottenne  già  un  buon  numero  di  guarigioni, 
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specralmente  neir  Inghilterra ,  in  America,  ed  anche  in  Italia;  ma 
ilpiù  delle' volte  queste  guarigioni  costarono  dolori,  acerbi  dolori, 
grandi  incomodi  e  pericoli  ai  malati,  grandissimi  tidiori  e  pene  ù 
iioje  ai  chirurghi,  ond'è  che  la  compressione,  per  sé  tanto  utile, 
non  è  ancora  usata  che  da  pochissimi  »  le  da  questi  istessi  è  non 
Ui  rado  usata  senza  successo ,  e  spesso  anche  non  fu  tollerata  dai 
inalati,  che  ri()ellaronsi  contro  di  essa,  e  «eli' acerbità  dei  tormenti 
che  ne  provavano,  supplicarono  1* opera  del  coltello  chirurgico» 
meno  ad  essi  dolorosa  della  meccanica  compressione. 

Il  ritrovare  quindi  un  metodo  con  cai  eseguire  questa  compres- 
sione del  tronco  arterioso  senza  dolóre,  senza  incomodo,  senza 
pericolo  dell'ammalato,  e  senza  timore  e  difficoltà  per  il  chirurgo, 
sarebbe  certamente  rendere  un  grande  beneficio  alP  umanità,  sa- 
rebbe un  reale  progresso  delia  chirurgia,  sopra  tutto  se  queste 
metodo  congii|ngesse  alla  sua  innocenza  la  certezza  e  la  celerilà 
del  successo,  e  fosse  applicabile  a  tutti  gli  aneurismi  chirurgica- 
mente guaribili.  Per  esso  ì  malati  non  sarebbero  più  tormentati , 
né  messi  a  pericolo  dai  compressori  meccanici,  l'operazione  chi- 
rurgica non  sarebbe  più  necessaria,  e  I9  vera  chirurgia  potrebbe 
gloriarsi  di  contare  una  operazione  di  meno  a  soccorrere  efficace- 
mente agli^nfelici  che  abbisognano  dell'opera  del  chirurgo. 

Questo  metodo  alla  fine  si  trovò,  s'insegnò,  sì  provò  coi  fatti 
già  da  alcuni  anni  nella  Scuola  di  chirurgia  di  una  deUe  più  an- 
tiche e  delle  più  celebri  Università  di  Europa;  ed  è  già  da  più 
anni  dogma  provato  di  questa  Scuola  che,  dato  un  malato  dì  aneuri- 
sma guaribile,  e  guarirlo  senza  dolore ^  senza  incomodo 9  senza 
pericolo  ed  in  pochi  giorni ,  è  cosa  da  ritenersi  fisicamente  certa. 
Vj  ciò  vi  sì  insegnava  in  un'epoca,  in  cui  già  tanto  disperavasì 
di  poter  riuscire  a  trovare  il  modo  di  facilmente  ed  innocentemente 
guarire  gli  aneurismi  colla  meccanica  compressione,  che  molti  va- 
lenti chirurghi  perfino  tentarono  di  curarli  col  far  passare,  per 
mezzo  d'aghi  immersi  nel  tumore,  delle  correnti  elettriche. 

Questa  Scuola  di  chirurgia  è  quella  dell'  Università  di  Padova. 

In  questa  Scuola  si  mostrò  per  la  prima  volta,  e  già  da  oltre 
quattro  anni  si  insegnò  costantemente,  si  provò  coi  successi,  che 
il  vero  modo  dì  guarire  qualunque  aneurisma  guaribile,  è  di  faro 
la  compressione  del  tronco  arterioso  senza  veruno  stromento,  senza 
veruno  apparecchio ,  senza  meccanico  compressore  di  sorta,  ma  di 
furia  mai  sempre  colla  sala  e' nuda  mano* 
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Qtial  mezzo»  che  solo  e  senza  d' uopo  di  altri  ajuti  dorerà  gita* 
rire  gli  anettrismi,  la  sola  mano  fu  impiegata  (ino  dal  f846,  pob- 
blieamenle»  da  chi  poi  inlrodnsse^e  provò  qaesto  metodo  nella 
Scuola  di  chirurgia  di  Padora. 

Colla  sola  mano  si  trattò  in  questa  Scuola  V  aneorisraa  po^liteo 
d'un  malato,  ricevutosi  il  15  norembre  I8K3. 

Colta  sola  mano  nel  novembre  1855  si  curò  in  questa  Scnobl 
r aneurisma  popliteo  d'un  ufficiale  di  Dresda. 

*  Colla  sola  mano  net  luglio  1858  si  trattò  neHa  Clinica  ocuK^ 
stìca  di  questa  Scuola  dal  prof.  Gioppi  un  gravissimo  aneurisma 
deir arteria  ottalmica,  che  dall'orbita  aveva  totalmente  sciaceiato 
rocchio. 

Colla  sola  mano  neir  agosto  f857  fu  curato  nel  gronde  Spedale 
di  Milano  un  aneurisma  varicoso  al  braccio  destro  dal  valentissimo 
chirurgo  primario  dott.  Gherini  mie  amico,  a  cui  prima  dfl^ll  allievi 
di  questa  Scuola  »  poscia  da  me  stesso  fu  parlato  di  viva  voce  a 
Milano  del  metodo  da  me  «elusivamente  adottato  e  dei  suoi  suc- 
cessi. 

Colla  sola  mano  nel  settembre  1857  fu  trattato,  dietro  racco* 
mandazione  di  due  allievi  di  questa  Scuola,  on  gravissimo  aneori» 
saia  popKteo  nel  Civico  Spedale  di  Verona  dall'espertissimo  chi" 
rurgo  primario  dott.  Geimi^  che  voRe,  come  gentifmente  mi  scrisse, 
esperimentare  il  mrlo  metodo.  Tntti  questi'  malati  guarirono  facil-^ 
mente j  prontamente y  perfettamente,  t  èenza  dotare. 

Colla  sol4  mano ,  come  seppi  da  sne  lettere  )eri  ricevute ,  il 
snmmentovtfto  dott.  Gfterini  sta  ora  nel  suo  spedale  trattando  nn 
aneurisma  popliteo  sopra  un  malato,  il  qnalé  perché  trattalo  colta 
tfota  mano  e  da  un  cosi  valente  chhnirgo,  noff^  d«bft«  tra  poco  /è>- 
citmentet  comptetamente  guarito  e  senra  dolore. 

Questi  ceniM  provano  abbastanza  che  il  imstodo  di  o^are  la  sola 
mano,  cioè  di'  impiegare  Tk  compressione  digitale  qnal  processo 
normale,  regolare,  sicoro,  esekislr amente  da  liiettersi  in  pratica 
nella  cura  d' ogni  aneorisma  guaribile,  non  è  più  solamente  circo- 
scritto alla  Scuola  di  ehirtrrgia  di  Padova,,  ma  è  stato  giàf  in  con- 
seguenza dell' impulso  »  degli  insegnamenti,  e  degli  esempi  di  que- 
sta Scuola ,  per  opera  de'  suòt  afflierr  propaga4o,  ed  btf  già  comin- 
ciato a  far  sentire  i  suoi  benefit!  inlFussi  m  questa  parte  A*  Italia. 
Questo  metodo  è  già  cosa  cosi  propria  dei  nostri  atfievi,  ch'esci 
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fion  potrebbero  né  pensare ,  né  scrivere  altriineuli.  Scrivevano  già 
ili  una  dissertazione  inaugurale»  clie  accenna  ai  metodi  di  curare 
gH  aneiirisnii:  aUuni  faniio  la  compressione  con  un  tornichett(K 
Meglio  di  iuUo  si  presta  Vistramento  ciés  natura  ci  fornii  la 
snuno  (1). 

Qnesle  brevi»  ma  espressive  parole  che  rappresentano  ^ina  ve* 
Htà  per  la  prima  volta  riconosciòta  ed  aminessa  nella  nostra  Scuola 
eoine  iMue  di  un  nuovo  fondamentale  e  regolare  metodo  di  curare 
tutti  gli  aneurismi  guarìbili,  si  stampavano  da  uno  de' suoi  allievi 
in  un'epoca,  in  cui  una  simile  idea  non  si  trovava  per  anco  ac- 
cennata in  verona  delle  opere  di  chirurgia;  esse  si  stampavano  in 
un  tempo  ancor  interiore  a  qoello ,  in  cui  così  poco  credevasi 
possibile  il  fare  della  compressione  digitale  un  metodo  normale,  «o- 
stante,  unico  di  cura,  che  le  guarigioni  da  me  ottenute  con  que^ 
sto  metodo,  quantunque  ottenute  pubblica  mente,  e  col  metzo  al 
cerio  il  più  naturale 9  furono  da  alcuni  ritenute  si  poco  credibili, 
da  averle  chiamate  quasi  miracolose.  Esse  colpirono  si  forte  lo 
intelletto  del  pubblicatore  di  un  giornale  dì  medicina-,  che  vi  stampò 
quanto  segue:  Il  Fanzetli  professore  di  chirurgia  mW  Univer- 
sita  di  Padova  t  nei  giorni  seorsif  allorquando  trovavasi  a  Tiy- 
rifèOf  proclamava  alcaue  sue  mirabili  cure  d'aneurismi  sanati 
colla  compressione  digitale  in  poche  ore;  miracolo  questo  da  far 
iseapitare  tutti  quelli  di  sanf  Antonio  da  FadocUf  suo  com^ 
paesano  (2). 

Io  ciò  non  pertanto  non  cesserò  dall' agire  cerne  pVima,  nò 
dair insegnare  come  prima,  e  sono  così  sicuro  della  virtù  del  mìo 
metodo,  da  aver  piena  certes3(a,  che  o  i  miei  stessi  fuluri  suc^ 
cessi,  se  la  sorte  me  ne  offrirà  le  occasioni,  e  quelli  de' miei  af- 
lievito  di  chiunque  userà  il  metodo  della  mia  Scuola,  apriranno 
un  giorno  gli  occhi  ai  ciechi,  e  convertiranno  allaf  verità  gl'in- 
creduli ed  i  traviatL 

Convinto  di  far  del  bene  col  propagare  il  metodo   della  mia 


■■■»fc- 


(1)  Samahod  Ificolò,  «  Sopra  un  caso  pratico  di  exortalmo  per 
aneurisma  dell' oltalmica  «,  dissertaz.  inaug.  2  aprite  i81)7.  Padova, 
tip.  Bianchi,  pag.  25. 

(2)  «  G;izzella  della  asssociazione  medica  degli  Stali  Sardi  *» , 
N/*  43,  :2^  ottobre  1737^  pag.  543. 
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Scuola 9  nello  scorso  aotonao  ne  parlai  ìb  Piemonte,  in  Francia, 
in  Gcraiania  a  quanti  chirurgiii  mi  fa  dato  Tedere;  lo  raccoman- 
dai, cercai  di  farvi  proseliti.  Uoicameole  a  questo  ine  mi  recai 
al  Congresso  scientifico  ^ì  Benna,  e  senza  esitaiione  vi  proclamai 
nella  tornata  23  settembre  p.  p.  io,  per  il  primo,  la  compressione 
mannaie  come  il  vero  ed  onice  metodo  per  curare  ogni  aneurisma 
guaribile,  e  ¥i  feci  conoscer^  i  miei  successi  per  esso  otlennU. 
In  Francia  li  fieci  verbalmente  conoscere  poco^appresso  neiradu* 
nanza  50  ottobre  p.  p.  delia  Società  di  chirurgia  di  Parigi,  dove 
furono  accolti  con  grande  favore. 

Da  quel  momento  i  cbirorghi  furono  come  scossi  e  sorpresi 
di  aver  avuto  nella  propria  mano  sempre  in  mano  il  mirabile 
stromento,  che  tanto  cercarono,  e  le  ricerche  del  qoale,  le  prove 
e  riprove,  costarono  loro  tanti  stndii,  e  tante  fatiche,  i  giornali 
medici  di  Francia,  di  Torino,  di  Venezia,,  di  Milano,  di  Firenze, 
di  Vienna,  ecc.^  si  affrettarono  d' inserire  nelle  loro  colonne  la  eo- 
nionicazione  dei  miei  successi ,  e  tosto  adottarono  il  mio  modo  di 
procedere  per  ottenerli,  ond'é  che,  ormai  dato  l^ìmpuJso,  mi  giova 
sperare  che  il^  metodo  della  mia  Scuola  sarà  in  breve  pur  quello 
di  tulle  le  Scuole  di  chirurgia.  .    ' 

Come  tfnclie  giornalid'Italia,  che  por  conoscendo  a  quale  Scuola 
il  nuovo  metodo  appartenga,  non  ne  fecero  cenno  nelle  stesse  più 
opportune  occasioni,  cosf  credetti- essermi  lecito,  per  ogni  buon 
fine,  pnbblicare  queste  poche  parole,  per  quanto  sia  penoso  e  ma^ 
lagevole  a  modesto  uomo  parlare  di  sé. 

Ogjiono,  io  credo,  troverà  naturale  e  ragionevole  dover  essermi 

caro  che  si  sappia  da  4uUi  che,  come  all'  Italia  appartiene  la  tanto 

benefica  idea  del  metodo  della  compressione,  cosi  all'Italia  appar* 

tiene  pure  T  aver  finalmente  mostrato  il  perfetto  modo  di  usarne, 
erigendo,  prima  che  in  ver  un  altro  luogo  vi  si  pensasse  9  là  com- 
pressione digitale  Sì  metodo  regolare ^  costante  ed  unico  da  seguirsi 
nella  cura  di  qualùnque,  aneurisma  chirurgicamente  guaribile. 
Grandi  saranno  scn/a  dubbio  i  vantaggi  che  da  questo  modo  di 
curare  rilrarranno  quegli  infelici,  i  quali,  afflitti  da  aneurisma^ 
dovrebbero  non  ricorrendo  all'  arte  chirurgica  miseramente  perire. 
Sappiano  essi  che  ricorrendovi,  guariranno  d'ora  innanzi  certa- 
mente ^  facilmente 9  prontamente f  senza  pericolo,  séhzn  dolore, 
por  opera  della  sola  e  nuda  mano. 

Dulia  Clinica  Chirurgica   dell' Università  di  Padova,  i.®  marzo 
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